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Rexeitamento da iniciativa

63070 (11/MOC-000187)
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego
Rodil Fernandez, Olalla
Sobre a politica do Goberno galego en materia de I+D+i (Mocién consecuencia da Interpelacién
doc. nim. 56484, publicada no BOPG 539, do 7 de agosto de 2023, e debatida na sesién plenaria
do dia 4 de decembro de 2023.)

63113 (11/MOC-000188)
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia
Otero Lago, Noelia
Sobre a situacion laboral e econdmica da mocidade en Galicia (Mocién consecuencia da Interpela-
cién doc. num. 61714, publicada no BOPG 591, do 8 de novembro de 2023, e debatida na sesiéon
plenaria do dia 4 de decembro de 2023.)

63175 (11/MOC-000189)
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia
Otero Rodriguez, Patricia
Sobre a eficiencia da colaboracién publico-privada na execucién e explotacion de infraestruturas
(Mocién consecuencia da Interpelacién doc. nium. 62064, publicada no BOPG 595, do 15 de novem-
bro de 2023, e debatida na sesion plenaria do dia 4 de decembro de 2023.)

63177 (11/MOC-000190)
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego
Ferndndez Goémez, Alexandra
Sobre a declaracion, no que atinxe ao mercado da vivenda, das areas de mercado tensionado (Mo-
cién consecuencia da Interpelacion doc. num. 53269, publicada no BOPG 492, do 10 de maio de
2023, e debatida na sesion plenaria do 4 de decembro de 2023.)
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1.3.6. Proposicions non de lei
1.3.6.1.4. Proposicions tramitadas

Aprobacién sen modificacidons

62326 (11/PNP-005058)
Grupo Parlamentario Popular de Galicia
Balseiro Orol, José Manuel e 6 mais
Sobre a demanda que a Xunta de Galicia debe dirixir ao Goberno central co obxecto de que non
permita a suba das peaxes das autoestradas AP-9 e AP-53

62881 (11/PNP-005124)
Grupo Parlamentario Popular de Galicia
Pazos Coufiago, José Alberto
Sobre a proposta de resolucién que se presenta en defensa dos valores da Constitucién espafiola
con motivo do cumprimento do seu cuadraxésimo quinto aniversario

Aprobacién por unanimidade sen modificacions

62835 (11/PNP-005117)
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego
Pérez Fernandez, Rosana e dous deputados/as mais
Sobre as medidas que debe tomar a Xunta en defensa da pesca artesanal e aquelas que debe de-
mandar ao Goberno central co fin de que negocie ante a Comision Europea unha adaptacion do
novo Regulamento de control da pesca a realidade do sector en Galicia

Rexeitamento da iniciativa

61653 (11/PNP-004989)
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia
Torrado Quintela, Julio e Ortega Otero, Marina
Sobre a demanda a Xunta de Galicia dun cambio no método de computo dos tempos de espera exis-
tentes para acceder a probas, consultas ou intervencions no Sistema publico de saude

62674 (11/PNP-005098)
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego
Rivas Cruz, Xosé Luis e dous deputados/as mais
Sobre as actuaciéns que debe impulsar a Xunta de Galicia co fin de frear a proliferacién da avespa
asiatica

62864 (11/PNP-005121)
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia
Otero Lago, Noelia e Diaz Varela, Noa Susana
Sobre a proposta de resolucion que se presenta co obxecto de reprobar o actual director xeral da
Corporacion Radio e Television de Galicia e iniciar os tramites parlamentarios para o seu cesamento
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1.3.6.2. Proposiciéons non de lei en Comision
1.3.6.2.4. Proposicions tramitadas

ComisiON 62, INDUSTRIA, ENERXIA, COMERCIO E TURISMO
Aprobacién por unanimidade sen modificacions

62454 (11/PNC-005256)
Grupo Parlamentario Popular de Galicia
Rodriguez Pérez, Moisés e seis deputados/as mais
Sobre as demandas que debe facer a Xunta de Galicia ao Goberno de Espafia relativas ao impulso
da industria do aluminio

63111 (11/PNC-005336)
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia
Gallego Sanroman, Maria Leticia e catro deputados/as mais
Sobre a demanda ao Goberno galego de accions dirixidas a apoiar o mantemento da actividade e
do emprego no grupo empresarial Fandicosta, con centros de traballo en Vigo, Moafia e Vilagarcia

Rexeitamento da iniciativa

62727 (11/PNC-005288)
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia
Seco Garcia, Martin e dous deputados/as mais
Sobre a demanda ao Goberno galego de novas accions en materia industrial, como o incremento
da captacion de fondos para investigacién e desenvolvemento e a reformulacién do funcionamento
do Igape

ComisioN 82, PEscA E MARISQUEO
Rexeitamento da iniciativa

63187 (11/PNC-005343)
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego
Pérez Fernandez, Rosana e dous deputados/as mais
Sobre as acciéns que o Goberno galego debe pofier en marcha con caracter inmediato en relacién
coa perda de produtividade das rias galegas

1.4. Procedementos de informacion
1.4.1. Informacions remitidas pola Xunta de Galicia

Estratexia Galega de Saude 2030

234764


https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/

= CSV: BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7
- Verificacion:

Xl lexislatura. Numero 619. 28 de decembro de 2023 BOLETIN OFICIAL DO PARLAMENTO DE GALICIA

1. Procedementos parlamentarios

1.1. Procedementos de natureza normativa

1.1.2. Propostas de normas

1.1.2.1. Proxectos e proposicions de lei

1.1.2.1.6. Proposicions de lei para presentar perante o Congreso dos Deputados

Proposicion de lei, para presentar perante o Congreso dos Deputados, organica de trans-
ferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlantico (AP-9) & Comuni-
dade Auténoma de Galicia

O Parlamento de Galicia, na sesion plenaria do dia 19 de decembro de 2023, aprobou, pola unani-
midade das 74 deputadas e deputados, a Proposicién de lei, para remitir ao Congreso dos Depu-
tados, organica de transferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlantico (AP-9)
a Comunidade Autonoma de Galicia.

Santiago de Compostela, 22 de decembro de 2023
Miguel Angel Santalices Vieira
Presidente

Proposicion de lei, para presentar perante o Congreso dos Deputados, organica de trans-
ferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlantico (AP-9) & Comuni-
dade Auténoma de Galicia

EXPOSICION DE MOTIVOS

A Comunidade Auténoma de Galicia, cunha situacion periférica desde o punto de vista territorial,
presenta unha xeografia e unha orografia caracteristicas que dificultan enormemente a execucién
das infraestruturas, cuxo desefio pouco ou nada ten que ver co doutras comunidades auténomas.
Esta peculiaridade de Galicia converteuse nun enorme problema a hora de acometer infraestrutu-
ras tanto viarias como ferroviarias.

Nesta realidade cobra especial importancia a autoestrada do Atlantico (AP-9), unha via de peaxe
que se configura como o eixe de comunicacién principal en Galicia ao discorrer integramente pola
comunidade auténoma, conectando cinco das principais cidades de Galicia (Ferrol, A Corufia, San-
tiago de Compostela, Pontevedra e Vigo).

Polo tanto, o eixe que vertebra o territorio no que reside o sesenta por cento da poboacién galega,
gue conecta o litoral atlantico galego e que sustenta boa parte da economia e da mobilidade cotia
do noso territorio, é de pagamento.

Esta condicion sup6n unha penalizacion que se viu agravada coas diferentes modificacions das que
foi obxecto nos ultimos anos o convenio entre a Administracion xeral do Estado e Autopistas del
Atlantico Concesionaria Espafiola, Sociedad Anénima, que afectan aos termos da concesién e au-
torizan sucesivos incrementos extraordinarios das peaxes.
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Todo isto supdn un agravio comparativo para Galicia e trae aparelladas consecuencias de especial
relevancia, como a perda de competitividade das nosas empresas e dos nosos sectores produtivos,
o transvasamento de trafico as estradas convencionais —coa correspondente reducién da seguri-
dade viaria—, o incremento da sinistralidade, o aumento dos tempos de transito e mesmo mais
emisions de gases de efecto invernadoiro.

Por todas estas razéns é econémica e socialmente inasumible manter as condiciéns actuais das
peaxes da autoestrada do Atlantico (AP-9) e a evolucion prevista.

Por iso, Galicia considera necesaria e imprescindible a transferencia da autoestrada do Atlantico
(AP-9) a Comunidade, sempre en termos de igualdade co resto do territorio espafiol, que permita
unha xestion mais directa e mais pegada ao territorio e que levara implicita unha maior sensibili-
dade, que redundara nunha mellora da calidade do servizo.

E innegable que unha xestion directa desta infraestrutura desde o territorio redundaria nunha
maior eficacia na xestion, que sempre seria mais acorde coas necesidades de Galicia e dos seus
habitantes.

Do mesmo xeito, esa xestion directa permitiria priorizar actuacidons que é necesario materializar
para mellorar a funcionalidade da autoestrada do Atlantico (AP-9) e que, de feito, xa foron acorda-
das e comprometidas polo Goberno de Espafia.

Ainfluencia da autoestrada do Atlantico (AP-9), cada vez mais determinante no progreso de Galicia
e na vida diaria dos galegos, xunto coa necesidade de acometer actuacions imprescindibles que se
estan demorando no tempo, xustifica a demanda da sUa transferencia 8 Comunidade Autébnoma,
e asi se manifestou, debateu e aprobou, ata en tres ocasiones (15 de marzo de 2016, 9 de maio de
2017 e 10 de xullo de 2018), no Parlamento de Galicia, de forma unanime, pola Proposicion de lei
organica de transferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlantico (AP-9) & Co-
munidade Autdbnoma de Galicia, para remitir ao Congreso dos Deputados.

E incuestionable que, a dia de hoxe, a autoestrada do Atlantico (AP-9) forma parte da Rede de Es-
tradas do Estado, tal e como establece o anexo Il da Lei 37/2015, do 29 de setembro, de estradas.
Pero, a pesar diso, considérase conveniente a transferencia da sUa xestion &8 Administracion auto-
némica, a prol dunha mellor eficiencia e eficacia dela, sempre coa necesaria colaboracion e co de-
bido respecto a distribucién de competencias.

E, neste sentido, convén destacar que a sentenza do Tribunal Constitucional 65/1998, do 18 de
marzo, establece que a materia de estradas resulta especialmente idonea para o establecemento
de formulas de colaboracion, tanto entre as propias comunidades auténomas como entre as co-
munidades auténomas e o Estado, dentro do mutuo respecto das respectivas competencias no
marco flexible establecido pola Constitucion espafiola e os estatutos de autonomia.

En desenvolvemento deste principio de colaboracion, co debido respecto as competencias de
ambas as administracions, e con base no mecanismo establecido pola propia Constitucion espafiola
no seu artigo 150.2, conforme ao cal «o Estado podera transferir ou delegar nas comunidades au-
tonomas, mediante lei organica, facultades correspondentes a materia de titularidade estatal que
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pola sua propia natureza sexan susceptibles de transferencia ou delegacion», todos os grupos par-
lamentarios presentaron ante a Mesa do Parlamento de Galicia unha proposicion de Lei organica
de transferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlantico (AP-9) 8 Comunidade
Auténoma de Galicia, para a sUa remision ao Congreso dos Deputados, por entenderen que a dita
transferencia permitiria unha mellor xestion da infraestrutura, mais préxima e que dea resposta
as necesidades da cidadania, de conformidade cos principios xerais que, tal e como establece a
Constitucion, deben rexer para as administracions publicas, como son o principio de eficacia e des-
centralizacion.

A proposicion de lei organica consta de tres artigos, tres disposiciéns adicionais e unha disposicion
derradeira.

No artigo 1 establécese a transferencia da autoestrada do Atlantico (AP-9) 8 Comunidade Autbnoma
de Galicia e detallanse as funcidns e os servizos que pasan a ser de titularidade autondmica, asi
como as obrigas que asume a Administracién xeral do Estado.

No artigo 2 fixanse as condicions do traspaso de servizos, que deben contar cos medios materiais,
humanos e orzamentarios necesarios, instrumentandose mediante acordo da Comision Mixta de
Transferencias entre o Estado e a Comunidade Auténoma de Galicia e o correspondente real de-
creto de traspaso de servizos.

No artigo 3 regulase o procedemento para a formalizacion do cambio de titularidade da estrada,
mediante a correspondente acta de entrega e recepcion.

Na disposicion adicional primeira regulase a baixa desta infraestrutura como integrante da Rede
de Estradas do Estado.

Na disposicion adicional segunda aclarase que este traspaso non modifica as funcions e os servizos
reservados ao Estado no que se refire ao control das fronteiras.

Na disposicion adicional terceira establécese a asuncion das obrigas econdmicas e financeiras pola
Administracion xeral do Estado no caso da declaracion da nulidade das proérrogas polas que se

acordou a ampliacién do periodo concesional.

Finalmente, a disposicién derradeira Unica establece que a entrada en vigor da disposicidn legal se
producira ao dia seguinte ao da sua publicacién no Boletin Oficial del Estado.

Artigo 1. Transferencia da autoestrada do Atldntico (AP-9)

1. Transfirese &8 Comunidade Auténoma de Galicia a titularidade da autoestrada do Atlantico (AP-9).
2. Transfirense 8 Comunidade Auténoma de Galicia a titularidade e as competencias sobre o réxime
xuridico da concesién administrativa para a construcién, conservacion e explotacién da autoestrada
do Atlantico (AP-9), adxudicada mediante o Decreto 1955/1973, do 17 de agosto, asi como as fun-
ciéns e os servizos ata o de agora exercidos pola Administracion xeral do Estado en relacion coa
antedita concesion.
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3. En virtude do disposto na presente lei organica, unha vez realizado o traspaso de servizos co-
rrespondentes, a Comunidade Autonoma de Galicia asumira as seguintes funciéns en relacién coa
concesidn da autoestrada do Atlantico (AP-9):

a) A autorizacion da posta en servizo de novos tramos, adaptacions ou reformas dos existentes, asi
como de enlaces e vias auxiliares da autoestrada.

b) A supervision e a inspeccion do correcto funcionamento da autoestrada, conforme a normativa
xeral de estradas e os pregos que rexen a concesion.

) A potestade sancionadora respecto de incumprimentos da concesionaria na explotacién da au-
toestrada.

d) As modificaciéns que afecten o réxime econémico-financeiro da concesién, singularmente no
qgue incumbe ao establecemento, actualizacion e supresion das tarifas e peaxes, asi como a aplica-
cién de programas de desconto, tanto a autorizacién daqueles que sexan voluntarios por instancia
da concesionaria a fin de incentivar o seu uso como a aprobaciéon normativa dos obrigatorios por
instancia do érgano competente en materia de estradas da Comunidade Autbnoma para colectivos
especificos por motivos econdmicos ou humanitarios.

e) Aredaccion e a aprobacion de convenios, ou addendas aos actuais, para prever novas condicions
relativas ao réxime da concesion, asi como ampliaciéns ou reduciéns da actual.

3. Malia o disposto no apartado anterior, a Administracion xeral do Estado conservara ao seu cargo,
con respecto a sociedade concesionaria da autoestrada do Atlantico (AP-9), e ata o final do periodo
concesional, as obrigas con repercusiéns econémicas e financeiras derivadas da aplicacion da con-
cesion en vigor que fosen motivadas por modificaciéns adoptadas no periodo en que tivo a com-
petencia.

Do mesmo xeito, a Administracion xeral do Estado asumira, con cargo aos orzamentos xerais do
Estado, o cumprimento de todas aquelas actuacions e infraestruturas xa comprometidas, asi como
daquelas que sexan necesarias no futuro para o cumprimento de normativa, para unha explotacién
adecuada ou para que o nivel de servizo da autoestrada se mantefia nun rango adecuado.

4. Coa finalidade de garantir o imprescindible equilibrio territorial e igualdade de oportunidades
de Galicia co resto de Espafia, a Administracion do Estado dotara a Comunidade Auténoma de Ga-
licia dos medios econdmicos necesarios para ampliar as bonificaciéns as persoas usuarias reco-
rrentes, aumentandoas para todas as categorias de vehiculos pesados, e estendéndoas a familias
numerosas e a viaxes nocturnas.

5. A Administracion do Estado asumira, con cargo aos orzamentos xerais do Estado, calquera con-
secuencia econémica derivada de decisions ou situaciéns que non sexan responsabilidade da Co-
munidade Autébnoma de Galicia e que tefian consecuencias no contrato da concesion.

6. Por ultimo, e con esa mesma finalidade de evitar o desequilibrio en materia de politica de peaxes
qgue supén un agravio para a Comunidade Auténoma galega, a Administracion do Estado asumira,
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con cargo aos orzamentos xerais do Estado, a supresion da aplicacién do incremento de tarifa do
un por cento acumulativo anual durante os préximos vinte anos, previsto no Real decreto
1733/2011, do 18 de novembro. Isto permitira a amortizacién das obras de ampliacién de capaci-
dade da autoestrada do Atlantico (AP-9) entre os enlaces de Santiago de Compostela norte e San-
tiago de Compostela sur e entre os enlaces de Cangas e de Teis.

Artigo 2. Traspaso dos servizos

O exercicio da competencia transferida debera ser asumido pola Comunidade Autbnoma de Ga-
licia no momento en que tefia efectividade a transferencia dos medios materiais, humanos e or-
zamentarios necesarios, de acordo coas previsiéns contidas nesta lei, incluindo no acordo de
traspaso os compromisos de investimento en actuaciéns e infraestruturas, as compensacions eco-
némicas derivadas de convenios e os compromisos de gasto derivados das medidas para bonifi-
cacion das peaxes.

Todo o anterior instrumentarase mediante acordo da Comision Mixta de Transferencias entre o Es-
tado e a Comunidade Auténoma de Galicia e o correspondente real decreto de traspaso de servizos.

Artigo 3. Formalizacién do cambio de titularidade

O cambio de titularidade da autoestrada do Atlantico (AP-9) formalizarase mediante acta de entrega
e recepcion, subscrita polos representantes do Ministerio de Transportes, Mobilidade e Axenda Ur-
bana e da Comunidade Autbnoma de Galicia, o cal determinara a cesién.

Na acta de entrega e recepcidén determinaranse con precision os limites dos tramos afectados e
dos bens anexos a estes. O cambio de titularidade sera efectivo a partir da formalizacién da acta
de entrega correspondente, que se subscribira no prazo de quince dias desde a entrada en vigor
do real decreto de traspaso de servizos ao que se refire o artigo anterior. Nese momento reali-
zarase a entrega da documentacién e do expediente da estrada obxecto do cambio de titulari-
dade.

Disposicion adicional primeira

Unha vez efectuado o traspaso efectivo, o Goberno do Estado, mediante real decreto, procedera a
exclusién e a dar de baixa a autoestrada do Atlantico (AP-9) da Rede de Estradas do Estado.

Disposicion adicional segunda

O traspaso a que se refire a presente lei organica non supdén modificacién ningunha do exercicio
das funcions e dos servizos reservados ao Estado no que se refire ao control das fronteiras.

Disposicion adicional terceira
A Administracion xeral do Estado asumira as obrigas econdmicas e financeiras no caso de que se

declare a nulidade das prérrogas mediante as cales se acordou a ampliacion do periodo conce-
sional.
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Disposicion derradeira Unica

A presente lei organica entrara en vigor ao dia seguinte ao da sUa publicacién no Boletin Oficial del
Estado.

Santiago de Compostela, 19 de decembro de 2023
Miguel Angel Santalices Vieira
Presidente

Proposicion de ley, para presentar ante el Congreso de los Diputados, organica de trans-
ferencia de la titularidad y competencias de la autopista del Atlantico (AP-9) a la Comu-
nidad Auténoma de Galicia

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Comunidad Autébnoma de Galicia, con una situacion periférica desde el punto de vista territorial,
presenta una geografia y una orografia caracteristicas que dificultan enormemente la ejecucion de
las infraestructuras, cuyo disefio poco o nada tiene que ver con el de otras comunidades autono-
mas. Esta peculiaridad de Galicia se ha convertido en un enorme problema a la hora de acometer
infraestructuras tanto viarias como ferroviarias.

En esta realidad cobra especial importancia la autopista del Atlantico (AP-9), una via de peaje que
se configura como el eje de comunicacion principal en Galicia al discurrir integramente por la co-
munidad autbnoma, conectando cinco de las principales ciudades de Galicia (Ferrol, A Corufia, San-
tiago de Compostela, Pontevedra y Vigo).

Por tanto, el eje que vertebra el territorio en que reside el sesenta por ciento de la poblacién gallega,
que conecta el litoral atlantico gallego y que sustenta buena parte de la economia y de la movilidad
cotidiana de nuestro territorio, es de pago.

Esta condicion supone una penalizacion que se ha visto agravada con las diferentes modificaciones
de las que ha sido objeto en los ultimos afios el convenio entre la Administracion general del Estado
y Autopistas del Atlantico Concesionaria Espafiola, Sociedad Anénima, que afectan a los términos
de la concesién y autorizan sucesivos incrementos extraordinarios de los peajes.

Todo ello supone un agravio comparativo para Galicia y trae aparejadas consecuencias de especial
relevancia, como la pérdida de competitividad de nuestras empresas y nuestros sectores produc-
tivos, el trasvase de trafico a las carreteras convencionales —con la correspondiente reduccién de
la seguridad vial—, el incremento de la siniestralidad, el aumento de los tiempos de transito e in-
cluso mas emisiones de gases de efecto invernadero.

Por todas estas razones es econémica y socialmente inasumible mantener las condiciones actuales
de los peajes de la autopista del Atlantico (AP-9) y la evolucién prevista.

Por ello, Galicia estima necesaria e imprescindible la transferencia de la autopista del Atlantico (AP-
9) a la Comunidad, siempre en términos de igualdad con el resto del territorio espafiol, que permita
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una gestiébn mas directa y mas pegada al territorio y que conllevard una mayor sensibilidad, que
redundara en una mejora de la calidad del servicio.

Es innegable que una gestién directa de esta infraestructura desde el territorio redundaria en una
mayor eficacia en la gestion, que siempre seria mas acorde con las necesidades de Galicia y sus
habitantes.

Del mismo modo, esa gestion directa permitiria priorizar actuaciones que es necesario materializar
para mejorar la funcionalidad de la autopista del Atlantico (AP-9) y que, de hecho, ya han sido acor-
dadas y comprometidas por el Gobierno de Espafia.

La influencia de la autopista del Atlantico (AP-9), cada vez mas determinante en el progreso de Ga-
licia y la vida diaria de los gallegos, junto con la necesidad de acometer actuaciones imprescindibles
que estan demorandose en el tiempo, justifica la demanda de su transferencia a la Comunidad Au-
tonoma, y asi se manifestd, debatié y aprobd, hasta en tres ocasiones (15 de marzo de 2016, 9 de
mayo de 2017y 10 de julio de 2018), en el Parlamento de Galicia, de forma unanime, por la Propo-
sicion de ley organica de transferencia de la titularidad y competencias de la autopista del Atlantico
(AP-9) a la Comunidad Autdbnoma de Galicia, para remitir al Congreso de los Diputados.

Es incuestionable que, a dia de hoy, la autopista del Atlantico (AP-9) forma parte de la Red de Ca-
rreteras del Estado, tal y como establece el anexo Il de la Ley 37/2015, de 29 de septiembre, de ca-
rreteras. Pero, pese a ello, se estima conveniente la transferencia de su gestién a la Administracién
autondmica, en pro de una mejor eficiencia y eficacia de la misma, siempre con la necesaria cola-
boracién y el debido respeto a la distribuciéon de competencias.

Y, en este sentido, conviene destacar que la sentencia del Tribunal Constitucional 65/1998, de 18
de marzo, establece que la materia de carreteras resulta especialmente idénea para el estableci-
miento de férmulas de colaboracién, tanto entre las propias comunidades autbnomas como entre
las comunidades auténomasy el Estado, dentro del mutuo respeto de las respectivas competencias
en el marco flexible establecido por la Constitucion espafiola y los estatutos de autonomia.

En desarrollo de este principio de colaboracién, con el debido respeto a las competencias de ambas
administraciones, y en base al mecanismo establecido por la propia Constitucién espafiola en su
articulo 150.2, con arreglo al cual «el Estado podra transferir o delegar en las comunidades auté-
nomas, mediante ley organica, facultades correspondientes a materia de titularidad estatal que
por su propia naturaleza sean susceptibles de transferencia o delegacién», todos los grupos parla-
mentarios presentaron ante la Mesa del Parlamento de Galicia una proposicion de Ley organica de
transferencia de la titularidad y competencias de la autopista del Atlantico (AP-9) a la Comunidad
Auténoma de Galicia, para su remision al Congreso de los Diputados, por entender que dicha trans-
ferencia permitiria una mejor gestion de la infraestructura, mas préoxima y que dé respuesta a las
necesidades de la ciudadania, de conformidad con los principios generales que, tal y como esta-
blece la Constitucién, han de regir para las administraciones publicas, como son el principio de efi-
cacia y descentralizacion.

La proposicion de ley organica consta de tres articulos, tres disposiciones adicionales y una dispo-
sicion final.
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En el articulo 1 se establece la transferencia de la autopista del Atlantico (AP-9) a la Comunidad Au-
tonoma de Galicia y se detallan las funciones y servicios que pasan a ser de titularidad autonémica,
asi como las obligaciones que asume la Administracion general del Estado.

En el articulo 2 se fijan las condiciones del traspaso de servicios, que deben contar con los medios
materiales, humanos y presupuestarios necesarios, instrumentandose mediante acuerdo de la Co-
mision Mixta de Transferencias entre el Estado y la Comunidad Auténoma de Galicia y el corres-
pondiente real decreto de traspaso de servicios.

En el articulo 3 se regula el procedimiento para la formalizacion del cambio de titularidad de la ca-
rretera, mediante la correspondiente acta de entrega y recepcion.

En la disposicion adicional primera se regula la baja de esta infraestructura como integrante de la
Red de Carreteras del Estado.

En la disposicidn adicional segunda se aclara que este traspaso no modifica las funciones y los ser-
vicios reservados al Estado en lo que se refiere al control de las fronteras.

En la disposicion adicional tercera se establece la asuncion de las obligaciones econdmicas y finan-
cieras por la Administracién general del Estado en caso de la declaracién de la nulidad de las pré-
rrogas por las que se acordd la ampliacion del periodo concesional.

Finalmente, la disposicion final Unica establece que la entrada en vigor de la disposicién legal se
producira al dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial del Estado.

Articulo 1. Transferencia de la autopista del Atldntico (AP-9)
1. Se transfiere a la Comunidad Auténoma de Galicia la titularidad de la autopista del Atlantico (AP-9).

2. Se transfieren a la Comunidad Auténoma de Galicia la titularidad y las competencias sobre el ré-
gimen juridico de la concesion administrativa para la construccion, conservacion y explotacion de
la autopista del Atlantico (AP-9), adjudicada mediante Decreto 1955/1973, de 17 de agosto, asi como
las funciones y los servicios hasta ahora ejercidos por la Administracion general del Estado en re-
lacién con dicha concesion.

3. En virtud de lo dispuesto en la presente ley organica, una vez realizado el traspaso de servicios
correspondientes, la Comunidad Autbnoma de Galicia asumira las siguientes funciones en relacién
con la concesion de la autopista del Atlantico (AP-9):

a) La autorizacion de la puesta en servicio de nuevos tramos, adaptaciones o reformas de los exis-
tentes, asi como de enlaces y vias auxiliares de la autopista.

b) La supervision e inspeccion del correcto funcionamiento de la autopista, con arreglo a la nor-
mativa general de carreteras y los pliegos que rigen la concesion.

c) La potestad sancionadora respecto a incumplimientos de la concesionaria en la explotacion de
la autopista.
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d) Las modificaciones que afecten al régimen econdmico-financiero de la concesioén, singularmente
en lo que incumbe al establecimiento, actualizacién y supresién de las tarifas y peajes, asi como la
aplicacién de programas de descuento, tanto la autorizacion de aquellos que sean voluntarios a
instancia de la concesionaria a fin de incentivar su uso como la aprobaciéon normativa de los obli-
gatorios a instancia del érgano competente en materia de carreteras de la Comunidad Auténoma
para colectivos especificos por motivos econdmicos o humanitarios.

e) La redaccién y aprobacién de convenios, o adendas a los actuales, para contemplar nuevas
condiciones relativas al régimen de la concesién, asi como ampliaciones o reducciones de la
actual.

3. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, la Administracion general del Estado conservara
a su cargo, con respecto a la sociedad concesionaria de la autopista del Atlantico (AP-9), y hasta el
final del periodo concesional, las obligaciones con repercusiones econémicas y financieras deriva-
das de la aplicacién de la concesion en vigor que hubieran sido motivadas por modificaciones adop-
tadas en el periodo en que ostent6 la competencia.

Del mismo modo, la Administracion general del Estado asumira, con cargo a los presupuestos ge-
nerales del Estado, el cumplimiento de todas aquellas actuaciones e infraestructuras ya compro-
metidas, asi como de aquellas que fuesen necesarias en el futuro para el cumplimiento de
normativa, para una explotacion adecuada o para que el nivel de servicio de la autopista se man-
tenga en un rango adecuado.

4. Con la finalidad de garantizar el imprescindible equilibrio territorial e igualdad de oportunidades
de Galicia con el resto de Espafia, la Administracion del Estado dotara a la Comunidad Auténoma
de Galicia de los medios econédmicos necesarios para ampliar las bonificaciones a las personas
usuarias recurrentes, aumentandolas para todas las categorias de vehiculos pesados, y extendién-
dolas a familias numerosas y a viajes nocturnos.

5. La Administracion del Estado asumira, con cargo a los presupuestos generales del Estado, cual-
quier consecuencia econdmica derivada de decisiones o situaciones que no fuesen responsabi-
lidad de la Comunidad Autonoma de Galicia y que tengan consecuencias en el contrato de la
concesion.

6. Por ultimo, y con esa misma finalidad de evitar el desequilibrio en materia de politica de peajes
gue supone un agravio para la Comunidad Autonoma gallega, la Administracion del Estado asumira,
con cargo a los presupuestos generales del Estado, la supresién de la aplicacion del incremento de
tarifa del uno por ciento acumulativo anual durante los préximos veinte afios, previsto en el Real
decreto 1733/2011, de 18 de noviembre. Ello permitira la amortizacién de las obras de ampliacién
de capacidad de la autopista del Atlantico (AP-9) entre los enlaces de Santiago de Compostela norte
y Santiago de Compostela sur y entre los enlaces de Cangas y de Teis.

Articulo 2. Traspaso de los servicios

El ejercicio de la competencia transferida habra de asumirse por la Comunidad Auténoma de Galicia
en el momento en que tuviera efectividad la transferencia de los medios materiales, humanos y

234773


https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7

CSV: BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7

= Verificacion:
E“s https:/sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/

Xl lexislatura. Numero 619. 28 de decembro de 2023 BOLETIN OFICIAL DO PARLAMENTO DE GALICIA

presupuestarios necesarios, de acuerdo con las previsiones contenidas en la presente ley, inclu-
yendo en el acuerdo de traspaso los compromisos de inversion en actuaciones e infraestructuras,
las compensaciones econémicas derivadas de convenios y los compromisos de gasto derivados de
las medidas para bonificacion de los peajes.

Todo lo anterior se instrumentara mediante acuerdo de la Comisién Mixta de Transferencias entre
el Estado y la Comunidad Auténoma de Galicia y el correspondiente real decreto de traspaso de
servicios.

Articulo 3. Formalizacién del cambio de titularidad
El cambio de titularidad de la autopista del Atlantico (AP-9) se formalizara mediante acta de entrega

y recepcion, suscrita por los representantes del Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Ur-
banay de la Comunidad Auténoma de Galicia, lo cual determinara la cesion.

En el acta de entrega y recepcion se determinaran con precision los limites de los tramos afectados
y de los bienes anexos a los mismos. El cambio de titularidad sera efectivo a partir de la formaliza-
cién del acta de entrega correspondiente, a suscribir en el plazo de quince dias desde la entrada
en vigor del real decreto de traspaso de servicios a que se refiere el articulo anterior, en cuyo mo-
mento se realizara la entrega de la documentacién y del expediente de la carretera objeto del cam-
bio de titularidad.

Disposicion adicional primera

Una vez efectuado el traspaso efectivo, el Gobierno del Estado, mediante real decreto, procedera
a la exclusién y a dar de baja la autopista del Atlantico (AP-9) de la Red de Carreteras del Estado.

Disposicion adicional segunda

El traspaso a que se refiere la presente ley organica no supone modificacién alguna del ejercicio de
las funciones y los servicios reservados al Estado en lo que se refiere al control de las fronteras.

Disposicion adicional tercera

La Administracion general del Estado asumira las obligaciones econémicas y financieras en caso
de que se declarase la nulidad de las prérrogas mediante las cuales se acordé la ampliacion del pe-
riodo concesional.

Disposicion final Unica

La presente ley organica entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial
del Estado.

Santiago de Compostela, 19 de diciembre de 2023
Miguel Angel Santalices Vieira
Presidente
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O Pleno do Parlamento, na sesién do 19 de decembro de 2023, adoptou os seguintes acordos:

1.3. Procedementos de control e impulso
1.3.5. Mocidns
1.3.5.4. Mociéns tramitadas

Rexeitamento da iniciativa

- 63070 (11/MOC-000187)

Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego

Rodil Fernandez, Olalla

Sobre a politica do Goberno galego en materia de I+D+i (Mocién consecuencia da Interpelacién
doc. num. 56484, publicada no BOPG 539, do 7 de agosto de 2023, e debatida na sesién plenaria
do dia 4 de decembro de 2023.)

BOPG n° 612, do 14.12.2023

Sométese a votacion e resulta rexeitada por 31 votos a favor, 38 votos en contra e ningunha abs-
tencion.

-63113 (11/MOC-000188)

Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia

Otero Lago, Noelia

Sobre a situaciéon laboral e econémica da mocidade en Galicia (Mocién consecuencia da Interpela-
cion doc. num. 61714, publicada no BOPG 591, do 8 de novembro de 2023, e debatida na sesion
plenaria do dia 4 de decembro de 2023.)

BOPG n° 612, do 14.12.2023

Sométese a votacion e resulta rexeitada por 31 votos a favor, 38 votos en contra e ningunha abs-
tencion.

- 63175 (11/MOC-000189)

Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia

Otero Rodriguez, Patricia

Sobre a eficiencia da colaboracién publico-privada na execucién e explotacion de infraestruturas
(Mocién consecuencia da Interpelacién doc. nim. 62064, publicada no BOPG 595, do 15 de novem-
bro de 2023, e debatida na sesion plenaria do dia 4 de decembro de 2023.)

BOPG n° 612, do 14.12.2023

Sométese a votacion con modificacion e resulta rexeitada por 31 votos a favor, 38 votos en contra
e ningunha abstencion.

- 63177 (11/MOC-000190)
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego
Fernandez Gémez, Alexandra
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Sobre a declaracion, no que atinxe ao mercado da vivenda, das areas de mercado tensionado (Mo-
cién consecuencia da Interpelacion doc. num. 53269, publicada no BOPG 492, do 10 de maio de
2023, e debatida na sesion plenaria do 4 de decembro de 2023.)

BOPG n° 612, do 14.12.2023

Sométese a votacion e resulta rexeitada por 31 votos a favor, 38 votos en contra e ningunha abs-
tencion.

1.3.6. Proposicions non de lei
1.3.6.1.4. Proposicions tramitadas

Aprobacién sen modificacidons

- 62326 (11/PNP-005058)

Grupo Parlamentario Popular de Galicia

Balseiro Orol, José Manuel e 6 mais

Sobre a demanda que a Xunta de Galicia debe dirixir ao Goberno central co obxecto de que non
permita a suba das peaxes das autoestradas AP-9 e AP-53

BOPG n° 599, do 22.11.2023

Sométese a votacion e resulta aprobada sen modificaciéns por 58 votos a favor, ningln votos en
contra e 13 abstencions.

O texto aprobado é o seguinte:

«O Parlamento de Galicia insta a Xunta de Galicia a demandar do Goberno de Espafia que non per-
mita a suba das peaxes das autoestradas AP-9 e AP-53, seguindo o exemplo do acordado polo Go-
berno galego en relacion coa conxelacion das peaxes nas estradas autondmicas, e evitar asi a sta
incidencia negativa nas economias familiares e en sectores econémicos estratéxicos nun contexto
de elevada suba de prezos.»

- 62881 (11/PNP-005124)

Grupo Parlamentario Popular de Galicia

Pazos Coufago, José Alberto

Sobre a proposta de resolucién que se presenta en defensa dos valores da Constitucién espafiola
con motivo do cumprimento do seu cuadraxésimo quinto aniversario

BOPG n° 607, do 05.12.2023

Sométese a votacién e resulta aprobada sen modificacidns por 39 votos a favor, 19 votos en contra
e 13 abstencions.

O texto aprobado é o seguinte:
«O Parlamento de Galicia manifesta, ao cumprirse o 45° aniversario da Constitucién espafola, o

seu compromiso e apoio a plena vixencia da nosa Carta Magna e do Estatuto de Autonomia de Ga-
licia e, polo tanto, o seu rexeitamento a calquera iniciativa que promova a ruptura do marco de
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convivencia democratica e de igualdade que nos demos os espafiois e os galegos —garantia do au-
togoberno de Galicia— ou que cuestione a continuidade da Monarquia parlamentaria.»

Aprobacién por unanimidade sen modificacions

- 62835 (11/PNP-005117)

Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego

Pérez Fernandez, Rosana e dous deputados/as mais

Sobre as medidas que debe tomar a Xunta en defensa da pesca artesanal e aquelas que debe de-
mandar ao Goberno central co fin de que negocie ante a Comision Europea unha adaptacion do
novo Regulamento de control da pesca a realidade do sector en Galicia

BOPG n° 607, do 05.12.2023

Sométese a votacion e resulta aprobada sen modificaciéns pola unanimidade dos 71 deputados e
deputadas presentes

O texto aprobado é o seguinte:
«O Parlamento de Galicia insta o Goberno galego a:

—Demandar do Goberno do Estado espafiol a negociacion coa Comision Europea da adaptacion
das medidas recollidas no Regulamento de Control a frota galega, nomeadamente:

1. A exclusion da frota artesanal do citado regulamento.

2. Abusca de soluciéns que faciliten a regularizacion da frota pesqueira galega respecto da potencia
dos motores das embarcaciéns e que eviten a expulsién de buques do mar.

3. A eliminacién da retroactividade nas sanciéns que impediria ter acceso as axudas FEMPA.

— Exixir do Goberno do Estado todas as actuaciéns necesarias para a modificacion da definicién
de frota artesanal recollida na PPC.

— Exercer as suias propias competencias en augas interiores e aplicar as normas de control pro-
pias.»

Rexeitamento da iniciativa

- 61653 (11/PNP-004989)

Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia

Torrado Quintela, Julio e Ortega Otero, Marina

Sobre a demanda & Xunta de Galicia dun cambio no método de cémputo dos tempos de espera
existentes para acceder a probas, consultas ou intervencions no Sistema publico de saude

BOPG n° 591, do 08.11.2023

Sométese a votacion e resulta rexeitada por 32 votos a favor, 39 en contra e ningunha abstencion.
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- 62674 (11/PNP-005098)

Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego

Rivas Cruz, Xosé Luis e dous deputados/as mais

Sobre as actuaciéns que debe impulsar a Xunta de Galicia co fin de frear a proliferacion da avespa
asiatica

BOPG n° 607, do 05.12.2023

Sométese a votacion e resulta rexeitada por 32 votos a favor, 39 en contra e ningunha abstencion.

- 62864 (11/PNP-005121)

Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia

Otero Lago, Noelia e Diaz Varela, Noa Susana

Sobre a proposta de resolucion que se presenta co obxecto de reprobar o actual director xeral da
Corporacion Radio e Television de Galicia e iniciar os tramites parlamentarios para o seu cesamento
BOPG n° 607, do 05.12.2023

Sométese a votacion e resulta rexeitada por 32 votos a favor, 39 en contra e ningunha abstencion.

Santiago de Compostela, 26 de decembro de 2023
Miguel Angel Santalices Vieira
Presidente

1.3.6.2. Proposiciéons non de lei en Comision
1.3.6.2.4. Proposicions tramitadas

ComisiON 62, INDUSTRIA, ENERXIA, COMERCIO E TURISMO

A Comisién 62, Industria, Enerxia, Comercio e Turismo, na sla sesiéon do 22 de decembro de 2023,
adoptou os seguintes acordos:

Aprobacién por unanimidade sen modificacions

- 62454 (11/PNC-005256)

Grupo Parlamentario Popular de Galicia

Rodriguez Pérez, Moisés e seis deputados/as mais

Sobre as demandas que debe facer a Xunta de Galicia ao Goberno de Espafia relativas ao impulso
da industria do aluminio

BOPG n° 604, do 29.11.2023

Sométese a votacion e resulta aprobada sen modificacions pola unanimidade dos 12 deputados e
deputadas presentes.

O texto aprobado é o seguinte:

«O Parlamento de Galicia insta a Xunta de Galicia a dirixirse o goberno de Espafia para que adopte
as seguintes medidas:
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1°. Impulsar unha estratexia nacional de industria sustentable para visibilizar a contribucién da in-
dustria do aluminio a economia espafiola, recofiecendo a industria galega como un polo de desen-
volvemento, innovacion e atracciéon de investimentos.

2°. Implementar un marco de financiamento que reforce a competitividade das empresas espafiolas
do sector do aluminio no mercado comun europeo e no contexto internacional.

3°. Promocionar a utilizacién de aluminio reciclado e materiais similares como elementos funda-
mentais para a transicion cara a unha economia circular en futuras modificaciéns do Codigo Técnico
de Edificacion.

4°. Promover accions de concienciacion ante a cidadania, a través das entidades asociativas do sec-
tor da arquitectura, para concienciar sobre a importancia de incorporar o aluminio como panca de
impulso da economia circular na edificacién.»

-63111 (11/PNC-005336)

Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia

Gallego Sanroman, Maria Leticia e catro deputados/as mais

Sobre a demanda ao Goberno galego de accions dirixidas a apoiar o mantemento da actividade e
do emprego no grupo empresarial Fandicosta, con centros de traballo en Vigo, Moafia e Vilagarcia
BOPG n° 612, do 14.12.2023

Sométese a votacion e resulta aprobada sen modificacions pola unanimidade dos 12 deputados e
deputadas presentes.

O texto aprobado é o seguinte:

«O Parlamento galego insta a Xunta de Galicia a implicarse, a través das accions posibles dentro do seu
marco competencial, para apoiar o mantemento da actividade e do emprego en Fandicosta, colabo-
rando na solucién da problematica existente que xera incerteza entre traballadores e traballadoras.»

Rexeitamento da iniciativa

- 62727 (11/PNC-005288)

Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia

Seco Garcia, Martin e dous deputados/as mais

Sobre a demanda ao Goberno galego de novas accions en materia industrial, como o incremento
da captacion de fondos para investigacién e desenvolvemento e a reformulaciéon do funcionamento
do Igape

BOPG n° 607, do 05.12.2023

Sométese a votacion e resulta rexeitada por 5 votos a favor, 7 votos en contra e 0 abstencions.
Santiago de Compostela, 22 de decembro de 2023

Maria Montserrat Prado Cores
Vicepresidenta 2°
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ComisioN 82, PEscA E MARISQUEO

A Comision 8? Pesca e Marisqueo, na suia sesion do 22 de decembro de 2023, adoptou os seguintes
acordos:

Rexeitamento da iniciativa

- 63187 (11/PNC-005343)

Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego

Pérez Fernandez, Rosana e dous deputados/as mais

Sobre as accions que o Goberno galego debe pofier en marcha con caracter inmediato en relacién
coa perda de produtividade das rias galegas

BOPG n° 612, do 14.12.2023

Sométese a votacion e resulta rexeitada por 5 votos a favor, 7 votos en contra e 0 abstencions.

Santiago de Compostela, 22 de decembro de 2023
Maria Montserrat Prado Cores
Vicepresidenta 2°

1.4. Procedementos de informacion
1.4.1. Informacions remitidas pola Xunta de Galicia

Estratexia Galega de Saude 2030

A Mesa do Parlamento de Galicia, na sua reunién do dia 13 de decembro de 2023, tivo cofiecemento
do escrito da Direccion Xeral de Relaciéns Institucionais e Parlamentarias polo que achega o texto
da Estratexia Galega de Saude 2030 (doc. nium. 63104) e acordou a sta admision a tramite e a pu-
blicacién no Boletin Oficial do Parlamento de Galicia.

Santiago de Compostela, 20 de decembro de 2023
Maria Elena Candia Lopez
Vicepresidenta 12
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N° Rexistro: 63104
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Coa finalidade de dar cumprimento ao preceptuado no artigo 63 da Lei de salde de
Galicia trasladolle texto da Estratexia Galega de Saude 2030, aprobado polo

Consello da Xunta de Galicia na sua reunidn do dia 30 de novembro de 2023.

Asemade achégase a certificacién expedida polo secretario do Consello co visto e

prace do Sr. Presidente da Xunta de Galicia.
Santiago de Compostela,

A directora xeral de Relacions Institucionais e Parlamentarias
(ASINADO DIXITALMENTE)

Sr. Presidente do Parlamento de Galicia
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Presentacion

Alfonso Rueda Valenzuela
Presidente de la Xunta de Galicia

Estamos nun momento de importantes cambios sociais e econémicos
que requiren dunha politica transformadora que nos permita facer
fronte aos retos actuais e futuros. Os cidadans esperan dos gobernos
unha resposta que non sé xestione o presente, senén que nos prepa-
re para o futuro e garanta o desenvolvemento do benestar da nosa
sociedade. Neste contexto, o sistema sanitario é un dos nosos pia-
res esenciais e vén de demostrar recentemente a sta capacidade e o
compromiso dos seus profesionais ante o enorme desafio que supuxo
a pandemia COVID-19.

Con todo, hai importantes retos de presente e de futuro que debemos
abordar e que requirirdn un enfoque no que a transversalidade e a
saude en todas as politicas tera cada vez maior relevancia. A men-
cionada pandemia impulsou a Galicia a actualizar a sua lexislacién
en materia sanitaria e, nesa reforma legal, un dos retos fixados foi o
de desefiar unha estratexia de politica sanitaria integral, superando
visiéns parciais e unificando de xeito coherente as liflas de actuacion
nos eidos de saude publica, asistencia sanitaria ou formacion e inves-
tigacién.

A Estratexia Galega de Saude 2030, a través desa mirada ampla e
multidisciplinar, quere dar resposta 4s demandas da sociedade e dos
nosos profesionais. Presentamos un programa de traballo conxunto,
de longo percorrido, que aborda o urxente a vez que establece o cami-
fio cara a transformacion da nosa politica sanitaria e do noso sistema
publico de saude. Queremos avanzar cara a un novo modelo proacti-
vo, resolutivo e innovador, pero tamén humano e personalizado, que
optimice os resultados en salde e asegure a sustentabilidade do noso
modelo de benestar.

Pero este camifio non o podemos percorrer sés, son moitas as insti-
tucions, os organismos e os profesionais que participaron na elabora-
cién desta Estratexia, a todos eles o agradecemento polo seu tempo,
0 seu compromiso e a sua ilusiéon. Trazamos a ruta, agora técanos
percorrela, desde a participacion activa da cidadania, o liderado dos
nosos profesionais e a colaboracién leal entre instituciéns. Este é o
meu compromiso
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Proélogo

Julio Garcia Comesana
Conselleiro de Sanidade

Hai tres anos remataba a vixencia do principal documento reitor da
sanidade publica galega: a Estratexia Sergas 2020. Sen embargo, o
que poderia ser un proceso case automatico de renovacién e actua-
lizacion para o seguinte periodo saltou polos aires nese mesmo ano
cunha emerxencia sanitaria que mudou todo.

Trala pandemia da COVID-19, a experiencia vivida obrigaba a ir mais
ald dun documento de rutina e esixia un cambio de enfoque que inte-
grase ademais as leccidns aprendidas e as recomendacidns emanadas
de distintas institucions, entre elas as de representacion da vontade
popular que constituiran comisiéns e elaboraran ditames a respecto
das medidas a tomar na pospandemia.

Desde entén viron a luz importantes documentos estratéxicos no eido
da salde mental, a xestidn do cancro, a atencidn as enfermidades ra-
ras, a transformacion dixital da salde, a salide comunitaria ou enfo-
ques integrais para problemas de saude como a obesidade e o taba-
quismo. A eles unironse as lifias marcadas polos Orzamentos e polas
iniciativas presentadas polo goberno galego, que fixaron prioridades e
obxectivos para este novo tempo.
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Pero a pospandemia deixounos tamén un mandato do Parlamento de
Galicia coa aprobacién dunha reforma da Lei de Saude de Galicia que
estableceu, a luz da experiencia da emerxencia sanitaria que vifiamos
de vivir, a necesidade de que Galicia contara cunha Estratexia Galega
de Salde cun “caracter integral”. Un documento que non s6 marcase
os obxectivos para o Servizo Galego de Saude como organizacion res-
ponsable da asistencia sanitaria senon que definise a politica de toda a
Conselleria de Sanidade e, mais ainda, o conxunto da politica sanitaria
que a Xunta realiza a través dos seus distintos departamentos.

AR

Baixo esta vision, elaborouse a Estratexia Galega de Saude 2030,
que contou coa inestimable participacién de profesionais do noso sis-
tema e de diferentes organismos e instituciéns. Unha estratexia es-
truturada en 5 Dimensions e 20 programas, que enmarcan as lifias de
actuacion que nos permitiran avanzar cara a un modelo que responda
de maneira equitativa e eficaz.

A

Se ben nos ultimos anos a Xunta falou cos feitos sobre o modelo cara
0 que queremos avanzar, era imprescindible recompilalo e plasmalo
dun xeito completo e coherente. A politica sanitaria galega pospande-
mia, que nestes anos esbozou as suas principais lifias, ten xa nas vosas
mans a sua Estratexia.
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™ A Estratexia Galega de Saiide de Galicia,
N, - contou coa inestimable participacion de
profesionais do noso sistema e de diferentes

organismos e insttucions
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1. Introducion

Durante as ultimas décadas estamos a vivir unha mudanza sen pre-
cedentes para a saude e o benestar da poboacion a nivel mundial.
A Estratexia Galega de Saude 2030 nace co propdsito de establecer
un marco de referencia para a transformaciéon do ecosistema sani-
tario. Acontecementos globais como a universalizacidén, a crise cli-
matica ou o envellecemento da
poboacién, afectan de maneira
local & situacion dos diferentes

servizos de saude. Isto obrigou A Estratexia Galega

0s gobernos a teren que se en- )

frontar a novos retos, para po- de Saiide 2030 nace co
lucid - ‘o

der.en dar solucién a novas ne P?’OPOSZZ‘O de establecer

cesidades.

un marco de 7’6ﬁ7"€7’l€id
Nun momento complexo, so-
fremos un desafio para os sis- ) ] i
temas de sadde. A pandemia ecosistema sanitario
da COVID-19 puxo a proba a ro-
bustez dos nosos sistemas de
saude, colocou debaixo de pre-
sién a capacidade de resposta a
esta epidemia, a capacidade dos nosos servizos, o traballo dos nosos
profesionais, pero sobre todo serviu para impulsar e acelerar a trans-
formacién que demandaban as organizacions sanitarias. Nesta situa-
cion de incerteza, a planificacion estratéxica a medio prazo débese
resolver con estruturas que distan de ser convencionais, pondo o foco
naquelas necesidades invariantes ao longo do tempo na achega de
soluciéns as necesidades da cidadania.

Pd?’d a l‘?’élﬂ._ffb?’ﬂ’l&l(:id?’l do

A crecente demanda de atencion sanitaria, debido ao envellecemen-
to da poboacién e o aumento das enfermidades crdnicas, supofien
unha tensidén adicional nos sistemas sanitarios xa sobrecargados, a
cal se suman o elevado custo dos novos tratamentos e os desafios
sen precedentes da tecnoloxia dixital. As innovacidons en medicina,
ainda que vitais para mellorar o coidado do doente, acompafanse dun
incremento nos custos inasumibles nos escenarios orzamentarios de
moitas administracions. A introducién de medicamentos disruptivos,
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a medio prazo débese
resolver con estruturas
que difiren de ser
convencionais, pondo 0
foco naquelas necesidades
invariantes ao longo

do tempo na achega de

da cidadania

como novas inmunoterapias ou terapias xénicas, as intervencions ci-
rurxicas avanzadas ou os equipamentos médicos de alta tecnoloxia,
representan custos crecentes que ameazan a viabilidade financeira a
longo prazo da atencién & saude da poboacion.

Ademais, a transicidn cara a dixitalizacién da atencion proxecta retos

adicionais. Ainda que as tecnoloxias, como a intelixencia artificial, o

Big Data ou a telemedicina tefien un potencial enorme para mello-

rar o coidado dos doentes, requiren investimentos significativos en

infraestrutura, capacitacion e seguridade da informacién. A dixitali-

zacion pode facer que o sistema sexa mais eficiente e personalizado,
pero tamén presenta proble-
mas de privacidade e ciberse-
guridade que deben ser abor-
dados adecuadamente.

A planﬁmcio’n estratéxica

Por ultimo, a recente pandemia
COVID-19 demostrou a fraxili-
dade dos sistemas sanitarios
mundiais e reforzou a necesi-
dade dunha maior resiliencia e
preparacion para futuras crises
de saude publica. Esta expe-
riencia puxo de manifesto a im-
portancia do investimento en
saude publica e en sistemas de
alerta tempera para doenzas

solucions ds necesidades emerxentes.

Enfrontamonos a unha tor-
menta perfecta de novos de-
safios que requiren soluciéns
innovadoras e unha visién a
longo prazo. A planificacion e xestion sanitaria deberd equilibrar coi-
dadosamente os custos e beneficios da sta carteira de servizos, lidar
coas realidades demograficas cambiantes, garantir a equidade no ac-
ceso a atencidn, e fortalecer a resiliencia e a capacidade de resposta
as futuras crises de saude publica.

ESTRATEXIA GALEGA DE SAUDE 2030 //15

Enfrontar estes desafios non sera doado, mais a necesidade de facelo
nunca foi mais urxente. A incorporacién real do doente como axente
activo e responsable no coidado da sta salde, o investimento que nos
facilite despregar novas canles de asistencia e a determinacién do
valor da nosa actividade na atencion seran as chaves que posibiliten
manter un sistema sanitario sostible no tempo e que dea resposta as
necesidades das persoas.

Outra das chaves coas que conta o Servizo Galego de Salude para fa-
cer fronte a ditos desafios é a robustez da estrutura asistencial sa-
nitaria. Segundo datos do Instituto de Estudos do Territorio, aproxi-
madamente o 85% da poboacion galega esta a menos de 30 minutos
dun hospital, e o que é mais importante, a menos de 10 minutos dun
PAC. Cumprindo co compromiso de equidade de acceso territorial da
poboacién a un centro da rede
de atencion sanitaria, sexa en
atencion primaria ou hospita-
laria. Postura que se tratard
de reforzar ainda madis cara o
futuro.

trece millons de a’efuncia’ns

Por ultimo, sinalar que a cri-
se climatica é a maior ameaza
para a saude a que se enfron-
ta a humanidade, e unha crise
sanitaria que afecta a saude da
cidadania galega.

Na elaboracién desta estratexia, analizamos outras propostas que se
estan a levar a cabo a nivel autonédmico, nacional e europeo para in-
tegrar aquelas claves que seran de utilidade no noso sistema. Este
cofiecemento, xunto coa achega dos profesionais da organizacion
sanitaria, tanto de salde publica, como asistenciais ou de xestion, a
participacién de multiplas institucions do sistema de salde e a vision
incorporada por outros axentes que compofien o ecosistema da saude
axuddronnos a definir as claves da transformacién do modelo sanita-
rio de Galicia.

Cada ano prodzicense

evitables relacionadas
co medio ambiente
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2. Marco europeo

A Estratexia Galega de Saude 2030 debe garantir a coherencia e
consistencia no marco do Sistema Nacional de Saude, dando resposta
desde o0 noso ambito as prioridades que establece a Comisidn Europea.

Debemos ter en conta o cumprimento dos obxectivos e compromisos
adquiridos por Galicia na Axenda 2030 de Desenvolvemento Susten-
table, a Estratexia Europea de Saude ou o Pacto Verde Europeo.

Nos ultimos anos, a Unidn Europea prestou especial interese & pro-
mocién da salde a través dunha variedade de iniciativas:

Promocion dun estilo de vida saudable: combater enfermidades
cronicas a través da promocién dunha dieta saudable, o exercicio e a
reducion do consumo de tabaco e alcohol.

Saude mental: acciéns de mellora na atencién da saude mental e
reducir o estigma asociado a estas patoloxias.

Saude dixital: adopcion da saude dixital para mellorar o acceso a
atencion sanitaria, especialmente como resposta a atencion en areas
rurais o poboaciéns dispersas.

Saude ambiental: esforzos para reducir a exposicién a contaminan-
tes ambientais que poden causar problemas de saude.

Saude e envellecemento: Cunha poboacién cada vez mais avellenta-
da, é un do maiores retos que ameazan a sustentabilidade do sistema
sanitario.
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No ambito espafiol, algunhas das prioridades mantidas ata o dia de
hoxe, foron:

Cobertura sanitaria universal: dispomos dun sistema publico de sau-
de que se esforza por proporcionar cobertura sanitaria a toda a cida-
dania.

Atencion Primaria: como a base para mellorar a saude xeral da po-
boacion e vertebrar a atencidn sanitaria.

Saude mental: ao igual que na UE, a saude mental é unha prioridade
presente en todas as politicas.

Investigacion en saude: Espafia inviste de forma continuada en in-
vestigacion en saude.

Envellecemento saudable: desenvélvense medidas dirixidas a pro-
mover o envellecemento saudable e a autonomia da persoa.

Ambas as estratexias deben tamén incluir medidas para prepararse
e responder a emerxencias de saude publica, como a pandemia CO-
VID-19, a mellora da infraestrutura de salde publica e a planificacion
para futuras pandemias ou outras crises de saude.

Os sistemas sanitarios publicos do contexto europeo enfrontanse a
unha serie de desafios en materia de saide que demandan unha aten-
cién prioritaria e unha visién de futuro. Estes retos pédense agrupar
en distintas categorias que abranguen das externalidades ao sector da
salde ata as mudanzas sociais e a evolucién cientifica e tecnoléxica.
Cada unha destas categorias ten un impacto significativo na salde
e o benestar da sua poboacién, e require medidas especificas para
abordalos de maneira efectiva.

As externalidades ao sector da saude incluen desafios fisicos, como o
cambio climatico e a seca, que afectan & saude das persoas e precisan
accions de adaptacion e mitigacion. Asi mesmo, os retos politicos e
sociais, como os conflitos internacionais bélicos, a inmigracién e as
mudanzas sociais, proxectan desafios adicionais en termos de acceso
a atencion e equidade na prestacion de servizos de saude.

ESTRATEXIA GALEGA DE SAUDE 2030 //19

O cambio tecnoldxico e o seu impacto social tamén desempefian un
papel crucial. As redes e as relacions sociais poden influir na circula-
cién de informacion, a educacion sanitaria e os estilos de vida da po-
boacién. Ademais, a relacion entre a sociedade e o sistema de saude,
asi como as relaciéns entre os profesionais sanitarios, requiren unha
atencidn especial para garantir unha atencién integral e de calidade.

O progreso cientifico e a sta aplicacién son aspectos fundamentais
nas estratexias de politica sanitaria. O desenvolvemento de novos
medios e prestacidons, a miniaturizacion dos dispositivos diagndsticos
e terapéuticos, o abaratamento da atencidn sanitaria, o cambio de
cualificacion dos profesionais da saude e a reorganizaciéon permanen-
te da asistencia son elementos chave para mellorar a calidade e a
eficiencia dos servizos sanitarios.

Por ultimo, os cambios sociais, como a lonxevidade da poboacion, a
menor natalidade ou os procesos migratorios, tamén deben ser con-
siderados na formulacién das politicas. Estas mudanzas precisan
unha adaptaciéon dos servizos
de salide, unha maior atencién
as necesidades especificas de
grupos vulnerables e unha res-
posta axil e efectiva ante situa-
cions de crises, como a pande-

Desde a Estratexia Galega de
Saude 2030 abodrdanse estes
retos de saude de xeito inte-
gral e sistematico, promoven-
do a equidade, a prevencion e a
atencién de calidade para toda
a cidadania de Galicia, a través
dunha planificacién estratéxica baseada na evidencia, a colaboracién
intersectorial e a participacion cidada. Procurase sentar as bases para
un sistema de salde robusto, resilente e centrado nas necesidades da
poboacién galega nos vindeiros anos.

Galicia non é allea ds
mia de COVID-19. dz'ﬁculz‘ades que enfrcm‘a
no seu conxunto o Sistema

Nacional de Saiide
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Ademais de dar resposta aos retos comuns dos sistemas nacionais e
europeos, é preciso ter en consideracién as particularidades da Co-
munidade Autonoma, ao ser Galicia un territorio caracterizado por
un alto indice de envellecemento poboacional e un elevado grao de
dispersion territorial, ambos os aspectos tefien un alto impacto no
sistema sanitario galego.

Nunha revisién do contexto politico-estratéxico actual' identificanse
diferentes prioridades comuins en materia de Politica Sanitaria que
compre seren abordadas na Estratexia Galega de Saude 2030:

Satde en todas as politicas. E un enfoque que procura integrar a
saude na accion politica, recofiecendo que as decisiéns en sectores
como a economia, o transporte ou a educacién tefien un impacto di-
recto na saude das persoas.

Unha Unica Satide (“One Health"”). Recofiece a interrelacién entre a
saude humana, animal e ambiental, e promove a colaboracién entre
diferentes sectores e disciplinas para abordar os desafios de saude
publica de maneira holistica e coordinada.

Equidade real para diminuir as desigualdades sociais e de xénero en
saude.

Aposta firme pola prevencion efectiva e a satde publica, identifi-
cando e abordando os factores de risco, e promovendo estilos de vida
saudables para evitar a aparicion de doenzas.

Reforzo da Atencion Primaria como o principal ambito responsable
da organizacidn e coordinacion da atencidn sanitaria en todas as eta-
pas do sistema de saude.

Integracion da atencidn sanitaria e social, entendida como a coor-
dinacién e colaboracién entre os sistemas de salde e os servizos so-
ciais para ofrecer atencidn e servizos integrais ds persoas que necesi-
tan atencion médica e asistencia social.

Fortalecemento do ecosistema I+D+i impulsando a transferencia
de coiflecemento e mellorar a atencion médica, asi como contribuir ao
crecemento e fortalecemento do sector biosanitario.

Gobernanza e novo contrato social atendendo a todas as voces, 0
que implica unha reformulacién da forma en que se toman as deci-
sions e distriblen os recursos, co obxectivo de crear un sistema mais
xusto e equitativo que atenda as necesidades de toda a sociedade.
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Listado de Estratexias revisadas no Anexo 3. Referencias: estratexias, estudos e informes.
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3. A poboacidén galega en cifras

A hora de desefiar unha estratexia sanitaria para definir a sanidade
do futuro, é necesario levar a cabo unha andlise da situacién sanita-
ria real, neste caso de Galicia, para identificar as acciéns que mellor
resposta dean a todas as necesidades identificadas, tanto dos profe-
sionais como dos doentes, que permitan mellorar o benestar da cida-
dania a vez que fortalecer o sistema de salde.

Esperanza de vida

A esperanza de vida danos indicaciéns sobre o estado de saude xeral
das persoas, pero tamén nos informa sobre o nivel social, econémico
e sanitario da poboacion en cuestién. En Galicia, a esperanza de vida
entre 2015 e 2020 foi de 83,33 anos’, lixeiramente superior ao conxun-
to de Espaiia, e situandose en segunda posicion a nivel nacional.

Este indicador da esperanza de vida sdese revisar xunto co indicador
de anos de vida saudable, que nos informa acerca dos anos de vida
durante os que a poboacion dispén de boa saude.

Hai que ter en conta que o incremento da esperanza de vida trae con-
sigo unha maior incidencia de enfermidades crénicas e comorbilida-
des, polo que realizar o seguimento conxunto de ambos os parame-
tros resulta de gran valor.

Situacion sociodemografica

A dispersion xeografica ou as limitaciéns funcionais dalgunhas per-
soas fan preciso establecer mecanismos axeitados que aseguren a
accesibilidade ao sistema sanitario de toda a poboacion.

Galicia é unha das Comunidades Auténomas con maior grao de dis-
persién xeografica; co ultimo dato actualizado, en 2018 quintuplicaba
a media espafiola’

2 Indicadores chave do Sistema Nacional de Satde (https://inclasns.sanidade.gob.es/)

3 Instituto Galego de Estatistica (https://www.ige.gal/)
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A taxa de envellecemento sittiase por volta do 27%, o que significa
que mais dunha cuarta parte da poboacion galega ten 65 anos ou
mais. Esta cifra é superior & media nacional de Espafia, que se situa
arredor do 20%.

Datos de mortalidade

Durante os ultimos anos, o indice de mortalidade, quer a nivel estatal,
quer autondémico, foi alterado polo virus da Covid-19, converténdose
na causa do 4,6% das mortes no ano 2020°. Mdis ala da pandemia, a
principal causa de mortalidade en Galicia atribuese as enfermidades
do aparello circulatorio (28,9%), seguida polos tumores, causantes do
25,8% das defuncions”.

A crise provocada pola pandemia impactou tanto de forma directa e
indirecta na saude, o sistema sanitario e o conxunto da sociedade. As
mortes rexistradas afectaron principalmente ao grupo poboacional
de entre 80 e 90 anos, onde a mortalidade por Covid-19 representa
mais do 70%’. O efecto sen precedentes sobre o sistema sanitario
galego implica a necesidade de cambios no modelo organizativo e
asistencial para recuperarse do impacto desta situacion a vez que se
implementan as lecciéns aprendidas.

Datos de morbilidade

Galicia situouse en 2021 como a sexta comunidade auténoma con
maior taxa de morbilidade hospitalaria, con 9.992 altas por cada
100.000 habitantes, segundo publica o Instituto Nacional de Estatis-
tica (INE) na sta ‘Enquisa de Morbilidade Hospitalaria’ do ano 2021.
Entre as enfermidades detectadas mais frecuentes encéntranse as
doenzas respiratorias, doenzas circulatorias, doenzas do aparello
dixestivo, neoplasias e lesidns traumaticas.

N o o A

Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)
Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)
Instituto Galego de Estatistica (https://www.ige.gal/)

Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)
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Oncoloxia

Entre 2016 e 2020 ingresaron 81.298 doentes por un problema onco-
loxico. Co obxectivo de reducir a incidencia do cancro e aumentar a su-
pervivencia dos doentes oncoldxicos, en 2022 publicouse a Estratexia
de xestion do Cancro en Galicia (2022-2028), que toma como base a
implementacién de medidas innovadoras no ambito clinico-asisten-
cial, tecnoldxico e de xestion en rutas asistenciais axustadas a dife-
rentes tipos de cancro.

Saude mental

Estimase que un 21,6% da poboacion galega presentara algun trastor-
no mental ao longo da sua vida®, entre os mais prevalentes o trastor-
no do estado de animo e os trastornos por consumo de substancias.
En 2021, en Galicia estimouse unha prevalencia anual dos trastornos
mentais dun 10,45%°. EEn particular, a incidencia dos trastornos do
estado de animo foi do 3,6%, duplicando a porcentaxe de mulleres
fronte a homes.

Ademais, cabe sumar o efecto da pandemia, que atinxiu gravemente
na saude mental da poboacion, provocando medo ao contaxio, agra-
vando casos onde os doentes se enfrontan sés ao seu proceso de
atencion, e implicando un sentimento de illamento social.

Con base no Plan de accidn sobre a saude mental (2013 - 2020) da
OMS, a Conselleria de Sanidade publicou o Plan de Saide Mental de
Galicia post-COVID-19 (2020 - 2024), que ten como obxectivo diminuir
o impacto da Covid-19 na saude mental das persoas e traballar no seu
benestar emocional. Neste sentido, establécese o reforzo do nimero
de profesionais, o desenvolvemento de programas orientados 4 aten-
cién ao trauma do do e a depresion e impulsase a teleasistencia como
ferramenta de reforzo as consultas presenciais.

Ademais, o plan inclue distintos programas de prevencién do suicidio
e o reforzo ao apoio de profesionais sanitarios de primeira lifia.

8
9

European Study of the Epidemology of Mental Disorders (ESEMeD)

Indicadores chave do Sistema Nacional de Saude (https://inclasns.sanidade.gob.es/)
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Doenzas cronicas

En Galicia, un 44,3%" padece polo menos unha enfermidade crénica,
porcentaxe que se atopa por riba da media nacional (39,7%).

Ante a perspectiva de crecemento da prevalencia de doentes en si-
tuacién de cronicidade, en 2018 publicouse a Estratexia Galega da
atencion a persoas con enfermidades cronicas, que ten por obxecti-
vo evitar a progresion da cronicidade, manter o estado funcional do
doente axustado as suas condicidns vitais e engadir valor na atencién
dos pacientes mediante proxectos de identificacion de doentes cré-
nicos, procesos de avaliacidn sociosanitaria integral e programas de
formacion, entre outros.

Doenzas raras ou minoritarias

Unha das caracteristicas comuns a moitas enfermidades raras (ER) é
a gran morbimortalidade que levan asociada. Isto evidencia que, se
cuantitativamente as ER son moi importantes, cualitativamente non
son menos, o que deberia axudar a situalas no lugar que lles corres-
ponde no marco da saude galega.

Con frecuencia, estas patoloxias pofien en risco a vida do doente e
requiren unha prolongada asistencia sanitaria. A dificultade do diag-
ndstico e a falta de tratamentos efectivos en moitos casos engaden-
se aos factores que empeoran a esperanza e calidade de vida destas
persoas.

Saude subxectiva e discapacidade

O 70% da poboacién galega percibe a sia saide como boa ou moi
boa'’. Esta percepcién incrementouse positivamente desde 2017, e a
percepcidn é lixeiramente superior en homes ca en mulleres.

Respecto 4 limitacidn da actividade, Galicia conta coa maior taxa de
discapacidade de Espafia, mais elevada en mulleres ca en homes”. De
entre as discapacidades, a mais prevalente é a fisica cun 76,1%, segui-
da da mental cun 26,4% e a sensorial, cun 20,1%"”. Ademais, o 171%
das persoas con algunha discapacidade encontranse en situacién de
dependencia’.
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Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)
Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)
Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)
Conselleria de Politica Social. Xunta de Galicia

Conselleria de Politica Social. Xunta de Galicia
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O mbaguisma éo fozcz‘or

Galicia conta coa Estratexia galega sobre discapacidade (2015 - 2020), de risco suscepz‘ib[e de

Galicia é a segunda Comunida-
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que ten como obxectivo seguir avanzando para conseguir a igualda-
de real das persoas con discapacidade e sua plena inclusion social, a
través da optimizacién e mellora de recursos para lles poder ofrecer
o soporte adecuado, suficiente e de calidade as persoas con discapa-
cidade e as suas familias. Ademais, implementouse o Servizo Gale-
go de Apoio a Mobilidade Persoal (SGAMP), un servizo de transporte
adaptado, programado e non urxente co obxectivo de facilitar a mo-
bilidade das persoas que se encontren en situacion de discapacidade
e/ou dependencia.

Saude materno infantil

Os indicadores sobre a saide materno infantil reflexan a situacion sani-
taria dun pais, xa que nos dan pistas sobre factores econdmicos, de edu-
cacién, nutricionais, entre outros. En Galicia, en 2022 rexistrdronse un
total de 14.556 nacementos ~, un 1,6% menos ca no ano anterior. Destes,
mais de 2.000 foron de nai con mais de 40 anos, o0 que se asocia a unha
serie de riscos e complicacions no embarazo. Por outra banda, a mortali-
dade infantil en Galicia diminuiu nos ultimos anos, cun valor en 2020 de
2,6 mortes por cada 1.000 crianzas nacidas vivas .

Habitos e estilo de vida

Os habitos e estilos de vida saudables son factores chave na pro-
mocién da saude e prevencion de enfermidades. En Galicia, existen
iniciativas como a Escola Galega de Saude para Cidadans, orientada a
formacion de doentes e cidadans para mellorar a toma de decisions
en procesos de saude-enfermidade.

Alguns dos factores que mais impactan en estilos de vida negativos
son a alimentacion non saudable, o consumo de tabaco, o consumo
de alcohol ou o consumo de drogas. A obesidade é un dos maiores
problemas da sociedade actual, e representa un dos maiores factores
de risco para o desenvolvemento de enfermidades.

15 Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)
16 Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)

de cunha poboacién con maior
sobrepeso, un 39,4% da poboa-
cion ten sobrepeso’. Ademais,
hai un 23,3% de obesidade in-
fantil. Co obxectivo de frear
esta progresion crecente, Ga-
licia implementou un Plan de
Obesidade Zero 2022-2030.

O tabaquismo é o factor de ris-

co susceptible de ser prevido que mais mortalidade causa nos paises
desenvoltos desde o ano 1993°. A idade media en que se comeza a
fumar a diario é aos 14,7 anos. Para dar resposta a este problema,
publicouse o Programa Galego de Promocidn de Vida sen Tabaco, que
ten como finalidade diminuir a mortalidade e morbilidade causada
por patoloxias asociadas co consumo de tabaco, reducir o nUmero de
fumadores, retrasar a idade de inicio de consumo de tabaco e asegu-
rar o cumprimento da normativa vixente. Adicionalmente, o consumo
de alcohol e drogas tamén aumentou nos ultimos anos.

Profesionais sanitarios

En canto a situacion dos profesionais sanitarios, estimase que so para
Atencién Primaria precisaranse mais de 10.000 médicos e 50.000 en-
fermeiros '~ para cubrir as necesidades do Sistema Nacional de Saude
nos vindeiros anos.

No caso de Galicia, o0 24,5% dos médicos colexiados tefien unha idade
de 65 anos ou superior, a0 mesmo tempo que outro 26,2% atdpase
na faixa de idade comprendida entre 55 e 64 anos”". Isto significa que
50,7% dos profesionais alcanzaron ou estan proximos da idade legal de
xubilacion. A falta de relevo xeracional poderia comprometer seriamen-
te a capacidade de atencidn sanitaria na Comunidade Auténoma.

17
18
19
20

Indicadores chave do Sistema Nacional de Saude (https://inclasns.sanidade.gob.es/)
Indicadores chave do Sistema Nacional de Saude (https://inclasns.sanidade.gob.es/)
Documento de anélise, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia e Comunitaria (Semfyc) (2022)

Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.es/)

ser pre@idO que madis
mortalidade causa

nos paises desenvoltos
desde 0 ano 1993
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E imprescindible desenvolver medidas que eviten que a falta de relevo
xeracional chegue a comprometer a capacidade de atencion sanitaria
de Galicia.

Tempos das listas de espera

O tempo de media de espera en Galicia en 2022 para acceder a inter-
vencions cirurxicas foi de 75 dias; sofreu un aumento dun 36% desde o
ano 2019”'. Se ben a cifra é considerablemente inferior 4 media espa-
fiola (122 dias), existe un plan para incrementar a actividade en centros
de saude e hospitais co obxectivo de conseguir niveis mellores aos
previos a pandemia. Para logralo, por unha banda, manterase o refor-
zo da actividade polas tardes, fora da xornada ordinaria, pero tamén
se impulsaran medidas extraordinarias.

A atencidn integral a cronicidade, a innovacion das modalidades cirur-
xicas, o impulso da oitava drea sanitaria e o fomento dos programas
dirixidos @ muller, & infancia, & adolescencia e ds persoas maiores in-
tegran, xunto coa autoconcertacion tradicional, as lifias de actuacion
deste plan.

As vias rapidas permiten cumprir o compromiso de atender doentes
con sospeita de patoloxia grave nun tempo inferior a 15 dias desde
a derivacién do médico de cabeceira ao especialista. Actualmente,
este procedemento esta implantado en todos os hospitais do Sergas
para cancro de mama, colon, pulmoén, prdstata, vexiga, cancro otorri-
nolaringoldxico (cabeza e pescozo) e melanoma. O Sergas dispdn dun
decreto de tempos maximos para 108 tipos de patoloxias, 26 probas
diagnodsticas ou terapéuticas e as sete vias rapidas. Ata o momento,
todos os casos obtiveron resposta dentro da rede publica do Sergas, e
ningun tivo que ser derivado aos centros concertados.

ESTRATEXIA GALEGA DE SAUDE 2030 //31

B Percepcion cidada do sistema de saude

En 2023, un 52,6% da poboacién xeral considerou que o sistema sani-
tario publico funciona bastante ben, ainda que precisa de bastantes
cambios”’. O descenso desde 2019 é chamativo, era daquela dun 72,1%.
O 30,9% opina, ademais, que, ainda que algunhas cousas funcionan,
necesitan cambios fundamentais (aumentando dun 23,3% en 2019).

Malia esta situacion xeralizada, Galicia destaca como unha das pou-
cas comunidades auténomas onde se mantivo relativamente estable a
valoracion dos seus habitantes desde 2019, antes da aparicion da pan-
demia de COVID-19. A puntuacién outorgada polos galegos ao sistema
publico de saude foi de 6,5 sobre 10 no ultimo barémetro sanitario do
Centro de Investigacions Socioldxicas (CIS) correspondente a 2022.

O Sergas dispon dun decreto de tempos mdximos
para 108 tipos de patoloxias, 26 probas
diagna’sz‘icas ou z‘empe’m‘z’cas e as sete vias m’pidas.

Outras apreciacions que se recollen en dito barémetro indican que o
65,8% da poboacién galega considera que o sistema sanitario publico
funciona ben ou bastante ben, fronte o 57% que ten esta opinién na
media nacional. S6 o0 10% dos enquisados responde que funciona mal
(porcentaxe claramente inferior & media nacional (14,5%)).

Sendo a valoracion que fan os galegos do sistema publico de saude

A fcz/z‘a de relevo xeracional ])Oderz’a comprometer
a cuarta mais alta de toda as CC.AA (detras de Cantabria, Euskadi e

seriamente a capaczdade de atencion sanitaria na Murcia) e esta claramente por riba da media nacional .

Comunidade Auténoma

21 Ministerio de Sanidade: Lista de Espera das Comunidades Auténomas na rede (2022) 22 Bardmetro sanitario 2023, Ministerio de Sanidade e Centro de Investigaciéns Socioléxicas (CIS)
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Situacion de partida

A Estratexia Sergas 2020, marcaba o obxectivo de “mellorar a saide
da cidadania”. Para iso a atencidn integral adaptada as necesidades
dos usuarios, pacientes, familiares e coidadores; a xestidn eficiente
que contribla 4 sustentabilidade do sistema sanitario; os profesio-
nais comprometidos e coidados pola organizacion e as infraestrutu-
ras, equipamentos sanitarios e sistemas de informacién adaptados
as necesidades de doentes e profesionais, configurabanse como ei-
x0s estratéxicos do cambio que

facilitaron a modernizacion e a .
competitividade do noso actual O actual Sistema do

sistema de satde. Estado do Benestar ten

como un dos seuspiares

A pandemia COVID-19, pro-
vocou no ano 2020 unha crise esenciais gprateccia’n do
sanitaria sen precedentes que
marcou un antes e un despois
na sociedade, que pagou un
prezo altisimo polo nimero de defuncidns, pero tamén polo impacto
que a enfermidade e o confinamento tivo a nivel de salde, polas secue-
las fisicas e psicoldxicas e polas consecuencias econémicas e sociais.
A crise evidenciou a fortaleza e o compromiso dos profesionais e da
cidadania. As vivencias da crise e as suas consecuencias causaron unha
ferida social, tamén nos profesionais e no propio sistema sanitario.

sistema sanitario

O noso sistema sanitario e, polo tanto, os seus modelos de organiza-
cién foron desefiados para a realidade sociodemografica da década
de 1980. A realidade actual é moi diferente, caracterizada por un dos
indices de envellecemento mais altos do planeta e por unha elevada
prevalencia de cronicidade e de enfermidades discapacitantes de lon-
ga evolucién que obrigan a reformular o modelo asistencial, o que,
por outra banda, tampouco estd pensado nin preparado para dar res-
posta a situaciéns de crise de saude publica como a vivida.
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Galicia anz‘icz’pouse aos retos desta z‘mng%rmacio’n
e leva anos a implemenmr a infmesz‘mz‘um
tecnoloxica necesaria para construir unha

O actual Sistema do Estado do Benestar ten como un dos seus piares .. .
estrutura dixital solida
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esenciais a proteccién do sistema sanitario. Ao longo das ultimas dé-
cadas construironse as estruturas e os fundamentos dun sistema de
saude, centrado na equidade (reparto e cohesion), en administrar os
recursos adecuadamente, en
promover a saude publica (pre-
vencién e seguridade sanitaria)
e en asegurar a prestacién sa-
nitaria cunha carteira de servi-

Saiide é unha necesidade z0s definida.
urxente e a dixitalizacion
unha fermmenm

indispensable

Proxeccions a cinco anos esti-
man que Galicia perdera 35.000
habitantes ata 2037, ficando
en 2,65 millédns de persoas, un
1,3% menos ca na actualidade.
Un escenario de decrecemento
poboacional que terad un impacto directo na demanda asistencial e na
necesidade de novas estratexias de xestién dos recursos humanos e
da abordaxe actual do modelo asistencial.

O Servizo Galego de Saude acumula anualmente mais de 400.000.000
actos clinicos, 600.000.000 dispensaciéons de medicamentos,
2.000.000.000 de imaxes clinicas, 900.000 consultas telefdnicas
mensuais en Atencion Primaria e mais de 9.000 doentes con segui-
mento a través de teleasistencia e seguimento remoto de dispositi-
vos integrados (didlises domiciliaria, medicion continua de glucemia,
bombas de infusién de insulina ou dispositivos cardio implantables).

O noso sistema sanitario galego esta inmerso nun proceso de trans-
formacion estrutural e organizativo. Sabemos que a transformacion
do Sistema Nacional de Saude é unha necesidade urxente e a dixitali-
zacion unha ferramenta indispensable.

Galicia anticipouse aos retos desta transformacién e leva anos a im-
plementar a infraestrutura tecnoldxica necesaria para construir unha
estrutura dixital sélida. A historia clinica electronica, a teleasistencia
ou o portal de e-saude son algins dos exemplos de transformacién
no ambito do Servizo Galego de Saude, que permitiron consolidar no-
vas canles de atencion virtual, a automatizacién de procesos, o incre-
mento da participacion ou a incorporacién da cidadania como axente
activo de saude, entre outros.

A evolucion destes sistemas permitiria despregar unha area funda-
mentada en tecnoloxias avanzadas, que serviria de apoio as outras
sete areas territoriais facilitando o desenvolvemento da planificacion
de recursos, analises e simulacion de procesos clinicos e administra-
tivos.

A Oitava Area Sanitaria constitie un modelo innovador de organi-
zacion e xestién orientado a prestar servizos sanitarios directamente
a cidadania ou a través do resto de areas como apoio ou reforzo, en
base a un uso intensivo das tecnoloxias dixitais e a xestion intelixente
do dato. Este modelo permitira o despregamento da teleconsulta en
toda a Atencidn Primaria e hospitalaria, unha central de imaxe médica
que permita o diagnodstico desde hospitais distintos ao lugar onde é
atendido o doente, ou no impulso ao diagndstico por imaxe en anato-
mia patoldxica e o desenvolvemento dun sistema de identificacién de
gromos, potenciando a investigacién e estendendo as redes de cofie-
cemento dos grandes hospitais ata os dispositivos de atencién mais
dispersos da xeografia galega.
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Alguns dos retos que afronta o actual sistema sanitario levan anos ou
décadas estando latentes. O contexto actual facilita un novo escena-
rio de maior complexidade dalguns destes desafios, tales como:

Enfermidades cronicas: as doenzas cardiovasculares ou metabdlicas
ou o cancro requiren de tratamento e seguimento a longo prazo e
supofien unha carga asistencial e social importante para os sistemas
de saude.

Enfermidades raras ou minoritarias: entendendo a complexidade,
a fraxilidade e a vulnerabilidade dos doentes que a sofren e as suas
familias.

Envellecemento da poboacion: as persoas maiores tefien un maior
risco de enfermidades crénicas, discapacidade e dependencia.

Saude mental: actualmente a saude mental acadou unha maior rele-
vancia ca nunca. O 12,5 % de todos os problemas de salde correspdn-
dese cos trastornos mentais, cifra que supera o cancro e os proble-
mas cardiovasculares.

Innovacion en tecnoloxia sanitaria: os avances disruptivos ou incre-
mentais dos medicamentos ou a tecnoloxia dan lugar a novas posibi-
lidades de diagnéstico e o tratamento de enfermidades e a mellora da
calidade de vida dos doentes.

Cambio nos modelos de atencion sanitaria: a atencién sanitaria
esta a cambiar dun modelo centrado no profesional a un centrado no
paciente, o que sup6n unha maior participacidon do doente na toma de
decisidns sobre a sta atencién médica.

Desenvolvemento da medicina de precision: o desenvolvemento de
estratexias da medicina de precisién, xunto coas novas técnicas de
diagnostico molecular e os avances en tratamentos mais personali-
zados permitiran incrementar as taxas de supervivencia en cancro ou
mellorar a calidade de vida en enfermidades raras.

Novas formas de financiamento: Existen novas formas de financia-
mento en saudde, como o financiamento baseado en resultados, que
incentivan a innovacion e a mellora da saude.
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5. Cara a un novo modelo de saude

A sociedade estase a transformar rapidamente, demanda novas for-
mas de acceso aos sistemas sanitarios, achega un maior cofiecemen-
to sobre o seu estado de saude e quere asumir un rol mais decisivo na
sua vida, o que fai inevitable unha transformacién do modelo sanita-
rio actual para adaptarse a estas caracteristicas.

O novo modelo debe dar resposta d sociedade, pero non
pode deixar de prestar atencion a outros dos protagonistas
do modelo, os profesionais.

A transformaciéon do modelo que se planea na Estratexia Galega de
Saude 2030 implica unha viraxe respecto ao modelo tradicional, ba-
seado exclusivamente na atencion das patoloxias, cara a un modelo
no que se entende a sanidade como un todo, que vai mais ald do con-
torno sanitario e onde a personalizacién, a prevencion, a promocion e
a sustentabilidade da saude son as claves.
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Vision
Dispor dun sistema de saude dinamico e flexible,

capaz de responder con eficacia as circunstancias
cambiantes e a incerteza do momento e o contorno

A nosa visién inclie unha sociedade mais saudable, comprometida e
responsable no seu coidado, acompafado por un sistema de atencion
sanitaria integrado e eficaz que optimiza o emprego de tecnoloxias
innovadoras, avances na investigacion médica e modelos de presta-
cion de servizos baseados no valor achegado.

Mision
Proporcionar resposta as necesidades de saude

das persoas cun modelo de atencion integral e
holistico

A nosa misién inclie promover o benestar, previr enfermidades, pro-
porcionar tratamentos eficaces e manter o maior nivel de saude indi-
vidual e colectivo a través dunha atencién centrada na persoa sosti-
ble no contexto global do sistema de saude.

ESTRATEXIA GALEGA DE SAUDE 2030 // 41

Este novo contexto empurra necesariamente a transformacion sani-
taria, empregando como base, pancas de cambio, como:

Satde 6P”: un enfoque centrado en seis elementos chave para pro-
mover a salde e o benestar das persoas: Preventivo, Proactivo, Parti-
cipativo, Personalizado, de Precision, e Poboacional. O modelo busca
abordar de forma integral os factores que inflien na sadde e promo-
ver accidons en diferentes niveis, do individual ata o comunitario e o
politico.

Abordaxe biopsicosocial: comprender a saude mais ala da atencién a
enfermidade, onde a stia ausencia deixa de ser o elemento chave de sau-
de e configurase como “un estado de completo benestar fisico, mental e
social, e non soamente a ausencia de afecciéns ou doenzas” *“.

A transformacion dixital: onde as tecnoloxias como a intelixencia
artificial, a robética, o Big Data, a monitorizacion remota do pacien-
te (RMP), a telemedicina, as aplicacidons e dispositivos mobiles, ou o
desefio de hospitais liquidos van revolucionar o futuro da nosa sadde.
Con elas mellorarase o acceso as prestacidns sanitarias achegando
a sociedade un sistema de saude capaz de mellorar a experiencia do
paciente, a sua calidade de vida e, en definitiva, a sta saude.

A equidade: entendida como igualdade no acceso a unha carteira de
servizos homoxénea e aos medicamentos mais efectivos e seguros en
toda a xeografia galega.

Envellecemento activo: o obxectivo é estender a calidade e esperan-
za de vida a idades avanzadas. Para ter un envellecemento activo e
saudable, é necesario aproveitar ao maximo as oportunidades de ter
boa saude fisica, emocional e dispor dun contorno social favorable.

The Six P's Of Medicine: How Healthcare Technology Will Transform Access To Care And Enable
Better Patient Outcomes. Forbes Technology Council. Publicado en marzo de 2021. Disponible
en linea: https://www.forbes.com/sites/forbestechcouncil/2021/03/30/the-six-ps-of-medici-
ne-how-healthcare-technology-will-transform-access-to-care-and-enable-better-patient-out-
comes/?sh=ec4d1142ebee

Organizacién Mundial da Saude (OMS). (n.d.). Preguntas mais frecuentes. Dispoiiible en lifia: ht-

tps://www.who.int/es/about/frequentle-asked-questions
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» Maedicina personalizada e de precision: a farmacoxendmica, a nano-
medicina e a epixenémica permiten desefiar farmacos mais efectivos
e a diminucién das posibles reacciéns adversas dos medicamentos.
Aproximadamente o 50% dos principios activos tefien indicaciéns de
biomarcadores farmacoxenémicos e o nimero de medicamentos con
recomendacions farmacoxenéticas aprobados polas axencias regula-

A sanidade de ma7id preséntase como un modelo
onde as necesidades asistenciais deberdn adaptarse
ao modelo de atencion de cada perfil da cidadania

no momento adecuado do seu ciclo vital
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doras aumenta progresivamente.

Prevencion e autocoidado: o enfoque de prevencion integra non sé
a capacidade de evitar a aparicion de enfermidades, sendn tamén en
deter o seu avance e atenuar as suas consecuencias. O autocoidado
demostrou beneficios para a saude en termos de mellora da calidade
de vida, prevencidn de enfermidades graves e pola sta contribucion a
sustentabilidade financeira dos sistemas de saude.

Perspectiva de xénero: mellorar a abordaxe da saude da muller a
través de propostas e recomendacions da Atencion Integral da Muller
incorporando a perspectiva de xénero.

Condicionantes sociais da saude: a sadde inflie directamente no
desenvolvemento social. E preciso tratar de reducir as desigualdades
sociais ante a saude, reducir o impacto que provoca a crise entre os
mais desfavorecidos, conformar programas integrais de benestar so-
cial e mellorar as condicions de vida e de saude das grandes maiorias,
especialmente dos grupos mais desprotexidos.

A colaboracion publico-privada: a colaboracion establecida durante
a pandemia para encontrar unha solucién & COVID-19 supuxo un fito
sen precedentes. Debemos avanzar na colaboracion entre os siste-
mas publicos e a empresa privada dentro dun marco claramente es-
tablecido, con intereses alifiados, transparente e ético que produza o
maior beneficio e impacto positivo na sociedade.

»

»

A sanidade de mana preséntase como un modelo onde as necesida-
des asistenciais (saude mental, prevencion e promocion, cronicidade,
fraxilidade, infancia e xuventude, proximidade...) deberan adaptarse
ao modelo de atencién de cada perfil da cidadania no momento ade-
cuado do seu ciclo vital.

Un novo modelo que tera que cumprir os requisitos que no momento
actual se presentan como chaves do sistema sanitario: a sustentabi-
lidade e o cofiecemento.

A sustentabilidade como alicerces para un desenvolvemento econd-
mico e social. Isto implica ter en conta todos os aspectos econémicos,
sociais e medioambientais.

Contar co cofiecemento como principal fonte de vantaxe competitiva
e de creacidn de riqueza representa un dos valores mais criticos para
o éxito sustentable do sistema sanitario.
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Un modelo de prestacién de atencidn sanitaria que tefia como base:

Unha Salde Dixital adaptada as novas necesidades e perfis de pa-
cientes.

Unha Saide de Vangarda na abordaxe da medicina de precisién e
personalizada.

Unha Saude Transformadora con novos modelos de atencién e proxi-
midade que permitan o traballo en redes de cofiecemento interhospi-
talarias e a rede de Atencion Primaria para anticiparse as necesidades
actuais e a presion asistencial.

Unha Saude Referente e Atractiva con capacidade de atraer o talen-
to a unha rede sanitaria excelente, lider en transplantes, unidades de
referencia, redes de cofiecemento.

Unha Saude Innovadora, préxima as oportunidades que ofrece Ga-
licia como polo biotecnoléxico e de atraccidn de grandes empresas,
centros de cofiecemento e startups, a volta do valor da saude.

Unha Saiude de Proximidade e Continuidade Asistencial, que incar-
dina todos os axentes sanitarios na atencidon de valor & cidadania.

Unha Saude Empatica, que entende e atende aos grandes retos da
sociedade, a saude mental, a prevencion do suicidio, a loita contra as
adicciodns.

Unha Saude que se Anticipa aos cambios demograficos e traballa
na transformaciéon do modelo de listas de espera e na avaliacién dos
servizos sanitarios e os resultados en saude.

Unha Salde Intelixente que traballa en novos conceptos de hospitali-
zacion estendida, orientados a reducir a necesidade de hospitalizacion
a través de melloras na continuidade asistencial, a calidade e a satis-
faccion, onde a Atencidn Primaria sexa o eixo vertebrador do cambio.

Unha Satde de Futuro que inviste na reforma e construcién de cen-
tros sanitarios adaptados as necesidades de mania.

Unha Saude que Avanza e que se anticipa, traballando na prevencion e
0 autocoidado como pancas de sustentabilidade do sistema sanitario.

Unha Saude Saudable Economicamente, que vela e traballa pola
centralizacion e racionalizacion dos contratos publicos, pola econo-
mia de escala e pola optimizacién e o aforro farmacéutico que posibi-
lite 0 acceso aos farmacos mais innovadores.

Unha Saude Orgullosa dos seus profesionais, que traballa por afian-
zar e mellorar as condicidns laborais e reter o talento, que traballa
por incorporar novos roles profesionais segundo as necesidades dun
contorno cambiante.
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Unha Saude, en definitiva, que traballa para que os galegos sexan ga-
rantes de dispor dun servizo sanitario préximo, adaptado as suas ne-
cesidades e aos retos do presente e as oportunidades futuras.

1. O ecosistema galego de saude

Un modelo de cooperacion multinivel centrado en dar
resposz‘a aos retos e expecmz‘iwzs da paboacio’n.

O Ecosistema Galego de Saude, integra os diferentes axentes que,
segundo o seu marco competencial, se coordinan e colaboran para
dar resposta aos retos de saude da poboacion. Os diferentes axentes
estan alifados baixo unha visidn estratéxica que engloba os diferen-
tes niveis da administracidn, o sector académico e cientifico, asi como
o sector salde e o sector tecnoléxico. O papel central e de liderado
correspondelle ao Sistema Publico de Saude de Galicia.
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Unbha Saiide que traballa para que os galegos sexan
garantes de dispor dun servizo sanitario proximo,

adaptado ds siias necesidades e aos retos do presente
e as oportunidades futuras
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O Sistema Publico de Saude de Galicia, a través dos diferentes me-

canismos de cooperacion multinivel co resto das administracions pu- - (@ MARCO ESTRATéXICO)
blicas, asi como co resto dos axentes do ecosistema, desenvolvera os
diferentes programas da EGS2030 e dara resposta aos retos identi- oDs Eotratexias & EEC RIS3
ficados. O establecemento de innovadoras férmulas de colaboracién UE EU4HEALTH Goblerno PRTR. Xute g EGIA
serd especialmente relevante en aspectos como a introducién das ] Espafia  Perte de Salde Galicia N

. . . , Horizonte Plan Estratéxico
terapias avanzadas e medicamentos emerxentes no sistema de sau- Europa ESD de Galicia
de, o desenvolvemento e adquisicion de infraestruturas e tecnoloxias - |

innovadoras e sustentables, ou a transformacion dixital. ©  CONSTRUCION DUNHA SAUDE DE VANGARDA

O traballo colaborativo entre o Sistema Sanitario Publico de Galicia Cadea de Valor Asistencial <> Cadea de Valor I+D+I

e o resto de axentes é esencial para que o cofiecemento e a transfe- Atencién Integrada Innovacién Innovacién Diagnéstica Intelixencia
. ) . . . . i izati T Suti
rencia tecnoldxica chegue ao tecido empresarial e pechar asi o circulo e Persoalizada et ¢ ferapeutice Areficial
virtuoso entre a investigacion e a innovacién asistencial. [ |
Retos Retos

A seguinte figura ilustra a relacion en detalle entre todos os compo- :2: AXENTES

Colaboracion + Colaboracion ————

fientes do modelo galego de saude do futuro: ~
Sector Sadde GALEG
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2o Sector
é £ Biotecnoldxico
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52. Elementos de relevancia do modelo saude

futuro

Atencidn integrada e personalizada a volta da
cidadania

O modelo de prestacidn alicérzase na centralidade da persoa con res-
pecto a nosa sociedade plural, onde se promove e protexe a autono-
mia persoal e o respecto aos valores e preferencias de cada unha das
persoas, e garantan a humanizacion no trato. Adicionalmente, a aten-
cién centrada na persoa implica pér en valor os condicionantes socio-
demograficos na salde das persoas e darlles unha resposta proactiva
e preventiva.

Perséguese unha atencidn integral e integrada que promova un tra-
ballo en rede que garanta a continuidade asistencial e a colaboracion
coordinada de todos os actores implicados na prestacién, garantindo
unha atencién holistica e transdisciplinar orientada a resultados en
saude e en experiencia.

ESTRATEXIA GALEGA DE SAUDE 2030 //51

Conectividade entre a atencion, a investigacion e a
innovacidn sanitaria

O cambio de paradigma exixe novas abordaxes orientadas a fortale-
cer a relacién entre a atencidn sanitaria e a investigacién e innova-
cién, para garantir a axilidade na introducion das terapias avanzadas
e medicamentos emerxentes no sistema de salde e a establecer as
bases para despregar e manter infraestruturas fisicas e tecnoldxicas
de maneira sustentable e perdurable.

Neste sentido, impulsarase a colaboracion entre o sistema de saude,
os centros de investigacion e as empresas para que o cofiecemento
e a transferencia tecnoléxica chegue a todo o ecosistema de saude,
pechando asi o circulo virtuoso entre a investigacion e a innovacion
asistencial.

Marco de bo goberno: avaliacion, transparencia e
participacion

Coa vontade de avanzar para que o Sistema Sanitario Publico de Gali-
cia e 0 seu ecosistema sexa referente tamén en termos de eficiencia,
é imprescindible despregar un mecanismo consolidado para a plani-
ficacion, xestion e avaliacidn das politicas publicas e os resultados en
saude.

Os espazos de colaboracion dos axentes do ecosistema han de estar
sometidos a un marco normativo orientado ao ben comun, a rendi-
cién de contas e bo goberno, que ademais estableza garantias para
a participacién activa de todos os grupos de interese (pacientes, so-
ciedades cientificas, colectivos profesionais e industria) na definicién
dos plans de accidén e o seu desenvolvemento, promovendo a corres-
ponsabilidade e o compromiso cara a sustentabilidade do sistema de
saude de Galicia.
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s3. O futuro da atencion innovadora centrada
no doente

O futuro da atencién baséase no desenvolvemento dun modelo asis-
tencial centrado nos doentes, o protagonismo dos profesionais na
xestion e na revision do concepto de servizo convencional para ase-
gurar o continuum asistencial, baseando a organizacién do traballo a
través de unidades funcionais estruturadas por procesos que se de-
ben ver como un todo, non sé no dmbito hospitalario mais completa-
das co “ex antes” e o "ex post” fora del.

O espazo sociosanitario pasa a ser un nexo de conexion entre saude
e autonomia, avanzando cara a unha xestién integral dos diferentes
dispositivos nun territorio, prestando os servizos baixo o concepto
de custo-efectividade. Evolucionamos dun modelo que xira a volta do
individuo a pensar en termos de comunidade, esta visidn poboacional
espalla a sua vision baixo o concepto “a satide en todas as politicas”.

Asi mesmo, o novo modelo de saude debe impulsar o desenvolvemen-
to dunha relacion virtuosa entre atencion, investigacion e innovacion
sanitaria, focalizandose desde a perspectiva traslacional aos resulta-
dos de satde. E preciso reforzar os mecanismos de coordinacién entre
os diferentes axentes de |+D+i, establecendo os axeitados modelos
de cooperacion co sector tecnoldxico e biosanitario.

Por ultimo, o novo modelo debe establecer os mecanismos de parti-
cipacion e transparencia que demanda a cidadania e os profesionais,
como un instrumento que redunde na mellora dos resultados e na
calidade percibida. A expansién das novas tecnoloxias sanitarias, a
preocupacion polo constante aumento dos custos, asi como a varia-
bilidade da practica médica lévanos a necesidade de afondar no esta-
blecemento de mecanismos de avaliacion dos resultados en saude. S6
desde a incorporacién sistémica da avaliacion e a rendicion de contas
serd factible planificar as respostas as necesidades detectadas e ava-
liar, a sua vez, o impacto das acciéns implementadas.
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Estratexia Galega de Saude 2030

A Estratexia Galega de Saude 2030 recolle as inquedanzas e necesi-
dades trasladas polos axentes do ecosistema sanitario galego, elabo-
randose desde a experiencia e a aprendizaxe dos periodos previos e a
crise sanitaria debido & pandemia ocorrida entre os anos 2020 e 2022.

Afonda e avanza nas dimensidns traballadas na Sanidade Galega des-
de hai anos: a promocién da salde, a atencién integrada e personali-
zada, a accesibilidade, o compromiso coa innovacion, a dixitalizacién
e a excelencia asistencial, asi como a efectividade, a eficiencia e a
mellora continua.

Este documento e todas as propostas achegadas por

todos os axentes entrevistados potien de mam’fesz‘o

os valores que atesoura o sistema pziéliw de saiide
de Galicia, fundamentados no coriecemento e a
experiencia dos seus praﬁesianais

Todos eles seguen a ser os obxectivos que marcan o traballo diario
dos nosos excelentes profesionais, sen esquecer que 0s novos tempos
oriéntannos a outros desafios e necesidades cada vez mais presentes
en escenarios cambiantes e exixentes: a innovacién e investigacion, as
novas tecnoloxias, a participacion da cidadania ou como dar resposta
a necesidade de profesionais nun escenario de envellecemento do ca-
dro de persoal, son alguns exemplos.

Nun contexto de incerteza, o plan erixese como unha folla de ruta a
longo prazo, tendo en conta a complexidade do contexto actual e as
dificultades na planificacion derivadas da presion asistencial e as no-
vas necesidades dun perfil diferencial de doente e cidadan.
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Este documento e todas as propostas achegadas por todos os axen-
tes entrevistados pofien de manifesto os valores que atesoura o Sis-
tema Publico de Saude de Galicia, fundamentados no cofiecemen-
to e a experiencia dos seus profesionais, para garantir a atencidn as
necesidades da saude da poboacion galega, xeradora de confianza na
cidadania, transformandonos nunha organizacién ainda mais susten-
table, responsable, referente polos seus resultados, participativa e
recofiecida.

O sistema sanitario estd nunha transformacion
organizacional e dixital que o faga menos vertical e mdis
permeable ds realidades sociais, mdis adaptativo ds novas
expecmz‘ivas € novos refos aos que nos enfrom‘amos como
sociedade e como sistema sanitario.

O desenvolvemento da Estratexia Galega de Satude 2030 fundamen-
tarase de maneira transversal nos seguintes principios reitores e es-
tratéxicos:

» Universalidade, igualdade, accesibilidade e equidade.
»  Proactividade, calidade, integridade e competencia.
»  Eficiencia e sustentabilidade para asegurar a perdurabilidade do sistema.

» Sensibilidade e axilidade na adaptacién as necesidades, demandas e
expectativas da cidadania.

»  Transparencia, rendicion de contas e participacion democratica.

O futuro da atencion baséase no desenvolvemento
dun modelo asistencial centrado nos doentes, o
protagonismo dos profesionais na xestion e na

revision do concepto de servizo convencional

pEf= https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/
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6.1. Proceso de elaboracion da EGS2030

Para a elaboracién da Estratexia Galega de Saide 2030, desenvol-
veuse unha folla de ruta que incorpora a analise bibliografica siste-
matica e comparativa, sesiéns de traballo, cuestionarios e entrevistas
que permite a participacién activa dos diferentes axentes do ecosis-
tema de saude.

» Sesions de traballo:

» Sesidns de analise de situacion.

»  Sesidns previas a formulacién da vision e obxectivos.

» Sesiéns previas @ formulacion de potenciais dimensions, pro-
gramas e lifias de actuacion.

» Entrevistas semiestructuradas de caracter directivo:

»  Secretaria Xeral Técnica.
» Xerencia SERGAS.
»  Direccion Xeral de Planificacion e Reforma Sanitaria.
- @ 99@-—B—B@——no6.B96B©=~—=—=—BZ'Qoo0oo».0 .9 -~,p » Direccion Xeral de Saude Publica.
. 2 »  Direccion de Asistencia Sanitaria (SERGAS).
SESIOHS de traballo » Direccidon de Recursos Humanos (SERGAS).
» Direccion de Recursos Econdmicos (SERGAS).
»  Axencia Galega para a Xestion do Cofiecemento en Saude (ACIS).

Participantes »  Galaria (SERGAS).

» Entidades consultadas:

Entrevistas

- »  Sociedades cientificas e colexios profesionais.
semiestructuradas de > Universidades.
CaréCter directivo » Institutos de investigacion e outras organizacions relacionadas

coa [+D+i.
»  Asociacions de pacientes.

Entidades consultadas
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2. Obxectivos estratéxicos 63. Obxectivos operativos

OBXECTIVOS OPERATIVOS

1 MELLORAR OS RESULTADOS EN SAUDE EN TODA A CADEA DE VALOR DA PROVISION
"7 SANITARIA

MELLORAR O BENESTAR E SATISFACCION

1 DA CIDADANIA DESDE UNHA PERSPECTIVA
BIOPSICOSOCIAL BAIXO UN MARCO DE BO
GOBERNO

FORTALECER O PROCESO DE TOMA DE DECISIONS DE POLITICA SANITARIA E CONTRIBUIR A
TRANSPARENCIA E RENDICION DE CONTAS A CIDADANIA.

REFORZAR O ROL DA CIDADANIA NA TOMA DE DECISIONS COMPARTIDAS E A SUA

13. . .
3 PARTICIPACION NO SISTEMA DE SAUDE

GARANTIR UNHA RESPOSTA COORDINADA CON TODO O SECTOR SAUDE ANTE OS RETOS
DE SAUDE ACTUAIS E VINDEIROS

MELLORAR O BENESTAR E
SATISFACCION DA CIDADANIA

5 ,, MELLORARO ACCESO AOS SERVIZOS SANITARIOS EN TODO O TERRITORIO E ALCANZAR A
4 é "* EXCELENCIA NA CALIDADE ASISTENCIAL E A SEGURIDADE DO PACIENTE
=<
2 GARANTIR A ACCESIBILIDADE, EFICIENCIA E E S § 2.2, PROMOVER A INNOVACION ORGANIZATIVA E A REFORMULACION DE PROCESOS DE XESTION
CALIDADE DOS SERVIZOS SANITARIOS g3 ; ;
38 % ESTABLECER UN SISTEMA DE INFORMACION EN SAUDE INTEROPERABLE E SEGURO QUE
X5 23 PERMITA A INTEGRACION DOS DATOS CLINICOS E A MONITORIZACION DOS RESULTADOS
& EN SAUDE

31 PROMOVER ESTILOS DE VIDA SAUDABLES EN TODAS AS ETAPAS DA VIDA E REDUCIR RISCOS

I w PARA A SAUDE
x 2
@ g 5, FORTALECERA SAUDE PUBLICA E OS SISTEMAS DE VIXILANCIA PARA A PREVENCION E O
. E = 2. ;
3 |MPULSAR UN MODELO DE ATENC'ON INTEGRAL 2 (I;) CONTROL DE ENFERMIDADES INFECCIOSAS E CRONICAS
’ 9 o .
BASEADO NA PREVENCION E A PROACTIVIDADE og 53 |MPULSAR A ATENCION PRIMARIA E COMUNITARIA COMO RECURSO VERTEBRADOR PARA
< RESOLVER OS PROBLEMAS DE SAUDE
< w
w3 54 FORTALECER O ROL DA ASISTENCIA HOSPITALARIA NA SUA FUNCION AMBULATORIA E A
o9 " ATENCION DO PACIENTE CRONICO COMPLEXO
w
3 E 55 ESTABLECER UN NOVO MODELO ASISTENCIAL DE ATENCION DOMICILIARIA QUE GARANTA
§ = " AATENCION INTEGRAL E LONXITUDINAL
oz
, %9 56, REFORZARA INTEGRACION E COORDINACION ENTRE TODOS OS AMBITOS ASISTENCIAIS E
4 VELAR POLO COIDADO E MOTIVACION DOS 25 > 05 SERVIZOS SOCIAIS
T2
PROFESIONAIS 2o 57 PRIORIZARA ATENCION DOMICILIARIA PROACTIVA EN TODOS OS PLANS E ESTRATEXIAS
" ASISTENCIAIS E ORGANIZATIVAS VINCULADAS COA ATENCION PRIMARIA
47 CGARANTIRA ATRACION E CAPTACION DE PROFESIONAIS NECESARIOS PARA A PROVISION DE
- " SERVIZOS SANITARIOS REQUIRIDOS POLA POBOACION GALEGA
o
2 - g 4 PROFESIONALIZAR A DIRECCION E XESTION SANITARIA, IMPULSANDO O LIDERADO E A
g ~8 o " AUTONOMIA DE XESTION DOS EQUIPOS SANITARIOS
ozl
. . o2 )
CONSTRUIR UN ECOSISTEMA DE INNOVACION 2ES FOMENTAR A FORMACION CONTINUA E O DESENVOLVEMENTO PROFESIONAL
5 . & Qa 43 PERSONALIZADO DOS TRABALLADORES DO SECTOR SAUDE, ADAPTANDO AS
VIRTUOSO NO SECTOR SAUDE -8 COMPETENCIAS E HABILIDADES AS NECESIDADES DOS NOVOS MODELOS DE ATENCION
w
= 4.4 DESBUROCRATIZAR O SISTEMA, IMPULSANDO A AUTOMATIZACION DE PROCESOS E
“"  ESTABLECENDO UN MODELO MULTICANAL DE ACCESIBILIDADE
51 MPULSARA ADOPCION EQUITATIVA DE NOVAS TECNICAS E TERAPIAS BAIXO UN MODELO
zZ4h " DE AVALIACION SISTEMATICA
v IO
2 AT 5, CONSOLIDAR A TRANSFORMACION DIXITAL DO SISTEMA SANITARIO, IMPULSANDO A
5 g § "™ ADOPCION DE TECNOLOXIAS AVANZADAS
=z oz
8g*= 53 INCENTIVAR E FORTALECER AS CAPACIDADES DE INNOVACION DO SISTEMA SANITARIO A

TRAVES DE MODELOS AVANZADOS DE COOPERACION
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4. Dimensions e programas
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»

»

»
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A Estratexia Galega de Saude 2030, estruturase en 5 dimensions, 20
programas e 100 lifias de actuacion.

(o1)
~ (> N

GOBERNANZA, PLANIFICACION E XESTION SOSTIBLE

PROFESIONAIS, | SISTEMA INTEGRADO DIXITALIZACION,
TALENTO E VALOR | DE SAUDE CENTRADO INNOVACION
NAS PERSOAS E ECOSISTEMA
DE SAUDE

AVALIACION, TRANSPARENCIA E PARTICIPACION

A (o) J
\>)

A Estratexia Galega de Saude 2030 estruturase en 5 dimensidns es-
tratéxicas orientadas a potenciar os programas de saude previstos
para abordar os cambios necesarios no sistema de saude:

Gobernanza, planificacion e xestion sustentable. Despregar un
modelo de gobernanza, e coordinacion multinivel orientado a unha
xestién integral dun modelo de saude innovador e sustentable.

Sistema integrado de saude centrado nas persoas. Avanzar cara a
un modelo de atencidn transdisciplinar centrado na persoa, baixo un
enfoque de salde personalizada e poboacional.

Profesionais, talento e valor. Garantir modelos de traballo basea-
dos no talento, a profesionalizacidon da xestion, o desenvolvemento
de novas competencias e a xeracion de valor.

Dixitalizacion, innovacion e o ecosistema de saude. Impulsar a dixi-
talizacién e innovacién no sistema sanitario fortalecendo a cadea de
valor biosanitaria.

Avaliacion, transparencia e participacion. Desenvolver un modelo
de bo goberno, baseado na avaliacion continua, a rendicion de contas
e a participacion dos axentes do ecosistema de saude.

ESTRATEXIA GALEGA DE SAUDE 2030 //63

Dimension 1. Gobernanza, planificacién e
xestion sustentable

Programa 1. Modelo de gobernanza e xestion.
— 7 liflas de actuacién.

Programa 2. Marco de coordinacion “unha soa saude” multinivel.
— 4 lifas de actuacion.

Programa 3. Investimentos sustentables e de vangarda.
— 4 lifas de actuacion.

Dimension 2. Sistema integrado de saude
centrado nas persoas

Programa 4. Ecosistema saudable e atencion comunitaria.
— 8 liflas de actuacion.

Programa 5. Atencion vertebrada centrada no doente.
— 6 lifias de actuacion.

Programa 6. Diagndstico temperan e personalizado.
— 5 lifias de actuacién.

Programa 7. Abordaxe integral e innovador de problemas de saude.

— 5 liflas de actuacion.

Programa 8. Terapias avanzadas e medicina de precision.
— 4 lifias de actuacion.

Programa 9. Novos escenarios de prestacion de servizos.
— 9 liflas de actuacion.

Programa 10. Vixilancia e resposta tempera.
— 3 liflas de actuacioén.
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SE 2% 2 23 s 28
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s S Sk = zg g8 Sz Programa 12. Novos modelos de traballo.
— 3 lifias de actuacion.
PROGRAMA 11 12 13 14 24 22 23 31 32 33 34 35 36 37 41 42 43 44 51 52 53
MODELO DE GOBERNANZA E ; ; ,
o 1 renon . . Programa 13. Competencias profesionars.
zZ=z - inas de actuacion.
33 ’ 7 lifias d .
P4 s g 5 MARCO DE COORDINACION
B MULTINIVEL °
x . . ap o
§ E , INVESTIMENTOS SUSTENTABLES Programa 14. Plan de desburocratizacion e accesibilidade.
E DE VANGARDA ‘ ° — 3 lifias de actuacion.
4 ECOSISTEMA SAUDABLE E
ATENCION COMUNITARIA i -
5 ATENCION VERTEBRADA . e s e o . e s . e s
9 CENTRADA NO DOENTE ‘B o ° Dimension 4. Dletallzacmn, Innovacion e
o . . . »
§§ o DIAGNOSTICO TEMPERAN E N . ecosistema de saude
g : PERSONALIZADO
<
0z ABORDAXE INTEGRAL E . s . . .
E 2 7 INNOVADOR DE PROBLEMAS DE e Y . Programa 75. Plan de transformaC/on e saude dixital.
g E SAUDE - 5 lifias de actuacién.
E E TERAPIAS AVANZADAS E
(]
§ g 8 MEDICINA DE PRECISION ° ° ., . .
2 Programa 16. Innovacion sanitaria en rede.
i g NOVOS ESCENARIOS DE 7 lifas d tuacic
PRESTACION DE SERVIZOS o * = ° - Inas ae actuacion.
10 VIXILANCIA E RESPOSTA . . . . .
TEMPERA * Programa 17: Cadea de valor biosanitaria e impulso en [+D+i.
" CAPTACION E ATRACION DE — 5 lifias de actuacién.
o TALENTO °
g S 12 NOVOS MODELOS DE TRABALLO ° e o
i . e s . e s .
e Dimension 5. Avaliacién, transparencia e
2 § 13 COMPETENCIAS PROFESIONAIS e o
o . . Ly
- 2 , participacion
14 PLAN DE DESBUROCRATIZACION . .
E ACCESIBILIDADE
s B |, PLANDETRANSFORMACIONE Programa 18. Avaliacion de politicas e programas de saude.
R . °
o E SAUDE DIXITAL - 5 lifas de actuacion.
é 8 2 INNOVACION SANITARIA EN
E :>: = " reoe N ' . . g .
2k Programa 19. Ecosistema de informacion e datos de saude.
oz g CADEA DE VALOR BIOSANITARIA i .z
Y9 7 EIMPULSO EN 1+D+I e o o — 4 lifas de actuacion.

AVALIACION DE POLITICAS E . . . .
PROGRAMAS DE SAUDE N Programa 20. Participacion e experiencia do doente.

ECOSISTEMA DE INFORMACION - 2 lifas de actuacion.
E DATOS DE SAUDE

18

PARTICIPACION
©

20 PARTICIPACION E EXPERIENCIA
DO DOENTE °

5 AVALIACION,
TRANSPARENCIA E
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Programas e linas de actuacion

Dimension 1
Gobernanza, planificacion e xestion
sustentable

PLANIFICACION

Salde en todas as politicas
de xeito intersectorial,
interdisciplinar e
interadministrativa

Marco de )
GOBERNANZA E XESTION

Marco de INVERSIONS SOSTIBLES
COORDINACION MULTINIVEL E DE VANGARDA

Fomentar unha xestion Modernizacién de xeito
de valor e colaborativa a través sostible as infraestruturas e
dos instrumentos e tecnoloxia sanitaria
mecanismos axeitados

Desenvolvemento de modelo de gobernanza orientado a
unha xestién integral dun modelo de satde innovador e

sustentable.

234817
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PROGRAMA 1: MODELO DE GOBERNANZA E L1.3 | Desefio de incentivos coherentes co plan estratéxi-
XESTION co da organizacién que tefia en conta todos os am-

e https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/
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Habilitar instrumentos e mecanismos orientados & xestién baseada
en valor, ao fomento da colaboracién e ao traballo en rede, desenvol-
vendo incentivos de valor para os protagonistas do sistema.

Obxectivos operativos

01.2

01.4

Fortalecer o proceso de toma de decisions de politi-
ca sanitaria e contribuir a transparencia e rendicién
de contas a cidadania.

Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-
tor saude ante os retos de saude.

Linas de actuacion

L1.1

1.2

Desenvolver un modelo de gobernanza baseado no
valor publico e os resultados.

O modelo de gobernanza estara alifiado co Cddigo ético ins-
titucional da Xunta e recollera as regras, procesos e princi-
pios que rexen a toma de decisions e a xestion do sistema de
saude, co obxectivo de garantir a efectividade, transparencia,
rendicion de contas e sustentabilidade no seu funcionamento.

Promover contratos de xestion plurianuais coas
areas sanitarias incorporando a dimension estra-
téxica, a planificacién e a rendicion de contas.

A promocion de contratos de xestion plurianuais permiti-
ra unha planificacion mais eficiente dos recursos sanitarios,
dando unha resposta en funcion das necesidades de cada mo-
mento e favorecendo a sustentabilidade do sistema sanitario,
no contexto dun marco progresivo de avaliacion de resulta-
dos e cumprimento de obxectivos en termos de efectividade,
eficiencia e valor.

L1.4

L1.5

bitos asistenciais.

Definiranse incentivos en diferentes niveis de xestion (macro,
meso e micro), para axudar a reforzar o papel e a involucra-
cion dos profesionais e agradecer o seu compromiso na con-
secucion dos obxectivos da Estratexia.

Creacion de redes de colaboracion multidisciplinar,
con estruturas flexibles entre os diferentes cen-
tros sanitarios.

Para garantir a colaboracion entre os diferentes centros e
ambitos asistenciais, debemos crear un modelo de redes de
cooperacion que permitan levar a cabo unha abordaxe inte-
gral da atencion sanitaria. Estas redes han de contar cun mo-
delo de xestion integral da rede, incluindo xestion de recur-
sos, a prestacion de servizos e xestion de resultados que lle
confira autonomia e capacidade de resposta.

Desenvolver novas férmulas organizativas que pro-
movan a asuncién de funciéns xestoras por parte
dos profesionais da saude.

A visién, coiecemento e experiencia dos profesionais asisten-
ciais é chave para mellorar a calidade dos servizos prestados.
A suda participacion require un novo modelo organizativo, que
favoreza a integracion na toma de decisions co obxectivo de
dar resposta inmediata aos diferentes retos que se lle pla-
neen, a vez que lles outorga unha maior corresponsabilidade,
aos profesionais, quer na xestion, quer nos resultados espe-
rados.
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L1.6

L1.7

Posta en marcha da Oitava Area Sanitaria, como
estrutura de servizos avanzados de saude de po-
tente base tecnoloxica.

A dixitalizacion é un elemento transversal que garante o des-
envolvemento dos modelos de atencion cara aos que se quere
avanzar coa finalidade de achegar a asistencia sanitaria as
persoas que polas suas condicions e preferencias individuais
asi o requiran.

A necesidade de adaptacion da prestacion de servizos de sau-
de as circunstancias individuais e de distancia fisica das per-
soas fai que as ferramentas dixitais existentes abran novos
escenarios de atencion, co obxectivo de garantir unha mellor
e eficiente asistencia sanitaria.

Porase en marcha a Oitava Area Sanitaria como estrutura in-
novadora organizativa e de xestion que presta servizos sani-
tarios, directamente 4 cidadania ou a través do resto de dreas
sanitarias, como apoio ou reforzo. A sua carteira de servizos
terd unha potente base tecnoldxica e pivotara sobre a xestion
intelixente do dato, establecendo un novo modelo de xestion
e gobernanza que posicione Galicia como un referente no
modelo da saude do futuro.

Reforzar as estruturas de asesoramento e partici-
pacion profesional e dos pacientes.

A toma de decisions sobre a saude dun doente ha de ser un
proceso compartido, onde os profesionais poidan interactuar
cos doentes para determinar un determinado tratamento ou
outro, non sé6 en funcion do criterio profesional senén tamén
tendo en conta a voz do paciente.

Os doentes deben dispor de acceso a unha informacién con-
trastada sobre a sua saude, de maneira que os habilite para
participar na toma de decisions e os canais e ferramentas ne-
cesarias, que lles permita participar nos procesos de planifi-
cacion, como son os Comités clinicos ou os Consellos Asesores.

Os pacientes, a sua vez, deben exercer un rol moito mais ac-
tivo respecto 4 sua enfermidade e seren os protagonistas no
seu autocoidado, asi como na prevencion de futuras doenzas.
Para que os profesionais poidan levar a cabo un asesoramen-
to e atencion personalizada, cada paciente tera que ser estu-
dado baixo un enfoque multidisciplinar, atendendo & voz do
doente como parte desta analise.

ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 //73

PROGRAMA 2: MARCO DE COORDINACION

MULTINIVEL

Desefio dun modelo de sadde integrado, onde se inclia a saude huma-
na, animal e ambiental, como parte dun modelo unico de saudde global
ou “unha saude”.

Este enfoque implica unha abordaxe de conxunto e unha colaboracién
interdisciplinar e multisectorial para promover a saude e previr en-
fermidades. E onde o medio ambiente xoga un papel chave na saude,
tanto en humanos como en animais.

Este modelo debe recoller as politicas intersectoriais e interdiscipli-
narias nos diferentes niveis administrativos.

Obxectivos operativos

01.4 | Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-

L21

tor salde ante os retos de saude actuais e vindeiros.

Linas de actuacion

Adoptar o enfoque “unha saude” e de saude en to-
das as politicas.

O enfoque “Unha Saude” implica unha vision mais ala do am-
bito sanitario en que se integran politicas de saude humana,
animal e ambiental, para abordar de maneira conxunta os
problemas de saude publica.

Este enfoque € necesario para poder facer fronte aos proble-
mas de saude que non dependen directa e estritamente do
sistema sanitario, pero que si influen no resto de decisions
politicas, como son politicas sociais ou comunitarias.

A Estratexia Galega de Saude 2030 debe incorporar o modelo
“Unha Saude” como parte da estratexia sanitaria do futuro.
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L2.2

L2.3

Creacion da Comision Galega Interdepartamental
de Saude, que impulse a colaboracién de todas as
administracidéns no territorio desde os seus res-
pectivos ambitos competenciais.

Proponse a creacion da Comision Galega Interdepartamental
de Saude, cuxo principal obxectivo debe ser a coordinacion,
planificacion e sequimento de todas as politicas e programas
de saude que se leven a cabo, ademais de ser o drgano encar-
gado de impulsar a colaboracion entre as distintas adminis-
tracions.

A Comision Galega Interdepartamental estard formada por
representantes dos diferentes ambitos competenciais, tales
como a sanidade, os servizos sociais, a educacion, o medio
ambiente, entre outros.

A pesar de que na actualidade xa existen organos de colabo-
racion e cooperacion bilateral entre sanidade, politica social
ou educacion, estimase necesario desenvolver un novo érgano
encargado de desenvolver politicas sanitarias transversais.

Pér en marcha mecanismos integrais de atencion
a saude de caracter interdepartamental, apoiados
na xestion intelixente do dato e o uso de tecno-
loxias avanzadas.

Canta mais informacién tefiamos sobre un individuo e as ca-
racteristicas que o rodean, mellor poderemos cofiecer os
factores que influen na sua saude e benestar, permitindonos
desenvolver estratexias asistenciais adaptadas a necesidade
de cada individuo, logrando unha maior eficiencia no seu coi-

L2.4
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dado e axudando a xerar un sistema de atencién mais equita-
tivo que reduza as desigualdades.

A informacion que se xera transformarase en informacion
de valor, grazas ao uso intelixente dos datos, permitindonos
deseriar politicas sanitarias eficientes, programas especificos
por tipoloxia de paciente e identificar situacions de risco ou
vulnerabilidade da poboacion.

Neste sentido, poranse en marcha mecanismos integrais de
atencion a saude que aproveiten o uso intelixente dos da-
tos dos diferentes departamentos e administracions e tec-
noloxias de vangarda para a identificacion de necesidades e
planificacion e execucion de intervencions de maneira coordi-
nada entre todas as administracions.

Impulsar un Plan de prevencién e promocion da
zaude, a través da adhesion de entidades colabora-

oras.

Levar a cabo plans de prevencion e promocion da saude son
medidas proactivas que benefician tanto os pacientes como
os sistemas sanitarios. Todo isto conséguese mediante o des-
envolvemento de politicas de educacion sanitaria, promocion
de estilos de vida saudables e a deteccion tempera.

Estes plans han de ser considerados como politicas coopera-
tivas nas que as diferentes administracions e axentes involu-
crados deben participar.

Con esta finalidade, definirase un Marco para o deserio de
plans de promocién e proteccion da saude, que tome como
referencia os programas preventivos con efectividade proba-
da, e estableza as directrices que compre seguir polas admi-
nistracions e as entidades colaboradoras implicadas.
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PROGRAMA 3: INVESTIMENTOS SUSTENTABLES

E DE VANGARDA

Garantir a modernizacién do sistema sanitario de maneira sustenta-
ble, tanto econdmica como socialmente, en relacion as infraestrutu-
ras e tecnoloxias sanitarias, posicionando o sistema sanitario galego
a vangarda.

Obxectivos operativos

011 Mellorar os resultados en saude en toda a cadea de
valor da provision sanitaria.

05.2 | Consolidar a transformacion dixital do sistema
sanitario, impulsando a adopcion de tecnoloxias
avanzadas.

Linas de actuacion

L31 | Desenvolver a planificacion da modernizacion das in-
fraestruturas sanitarias para fortalecer a prestacion
de servizos centrados na persoa, primando a respon-
sabilidade ambiental e a eficiencia enerxética.

Priorizar os elementos a modernizar dentro das infraestru-
turas sanitarias. A Conselleria de Sanidade apostara pola
modernizacion, nun primeiro momento, de todos aqueles ele-
mentos que contribuan @ mellora da accesibilidade ao sistema
sanitario, @ atencion de pacientes cronicos, ao fortalecemen-
to da Atencion Primaria e a transformacion dixital do sistema
sanitario. Terase en conta aspectos como a minimizacion do
impacto ambiental das actividades sanitarias, os custos ener-
Xéticos e a capacidade de reutilizacion dos elementos empre-
gados, tal e como se contempla na Estratexia de Economia
Circular do Servizo Galego de Saude.

A planificacion da modernizacion débese centrar no desefo
das novas infraestruturas (ou adaptacion das existentes),
considerando a centralidade das necesidades e preferencias
das persoas (doentes e profesionais) e a incorporacion de tec-
noloxias e ferramentas innovadoras, baixo criterios de proxi-
midade, sustentabilidade e eficiencia.
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L3.2

L3.3

Desenvolver e implantar unha planificacion das
tecnoloxias sanitarias de vangarda.

A planificacién das tecnoloxias sanitarias de vangarda per-
sequird o obxectivo de facilitar e axilizar a incorporacion de
novas tecnoloxias dentro do sistema sanitario de Galicia, de
maneira que axuden a lograr mellores resultados no diagnds-
tico e na eficacia e sequridade dos tratamentos, ademais de
mellorar a xestion dos recursos, a planificacion dos servizos,
a xestion integral da informacién e a mellora na comunica-
cion entre os diferentes axentes do sistema de saude.

A planificacion das tecnoloxias sanitarias de vangarda garan-
tira o uso éptimo dos recursos disponibles e un acceso equita-
tivo a todos os servizos por parte da poboacion. Este plan ha
de ser un plan sustentable e mantido no tempo, adaptandose
aos novos retos ou avances que xurdan, co obxectivo de opti-
mizar o uso dos recursos publicos destinados a sanidade.

Desenvolver e implantar a planificacion da adqui-
sicidn e renovacién tecnoldxica, para a mellora dos
servizos de diagndstico e tratamento.

A planificacién da adquisicién e renovacion tecnoldxica subs-
tituird os equipos obsoletos de alta tecnoloxia, desefiando un
sistema optimo de substitucion dos mesmos, mantendo a ra-
tio de equipos de alta tecnoloxia por paciente. Isto mellorara
a atencion temperd, prestando especial atencion a aquelas
patoloxias que presentan maior prevalencia, como son as car-
diovasculares, oncoloxicas e neuroloxicas.

L3.4
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Desefiar mecanismos e féormulas innovadoras de
compra estratéxica, promovendo investimentos
sustentables, baixo o enfoque estratéxico ESG (En-
vironmental, Social e Governance).

A Conselleria de Sanidade foi pioneira na adopcion de modali-
dades de compra innovadoras, tales como a compra publica in-
novadora, o sistema de compras centralizado ou o uso de con-
venios marcos, converténdose en referente a nivel nacional.

Seguindo con esta tendencia innovadora, é o momento de in-
corporar un enfoque estratéxico ESG como sistema de avalia-
cion e xestion do desemperio do Servizo Galego de Sanidade
en termos ambientais, sociais e de gobernanza.

O desefio de instrumentos innovadores de compra estratéxica
baixo o enfoque estratéxico ESG estard enfocado a garantir a
mellor relacion calidade-prezo, a transparencia nos procesos
de seleccion e adxudicacion, a promocion da competencia e
a diversificacion da oferta, asi como a sustentabilidade am-
biental e a responsabilidade social.
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Desenvolvemento dun marco de coordinacion intersectorial, interad-
ministrativa e interdisciplinar orientado a garantir a integracién dos
programas (i) de promocién e proteccién da saude, (ii) de prevencion
da enfermidade e (jii) de atenciéon comunitaria na cadea de valor de
provision sanitaria.

Obxectivos operativos

031

03.2

03.3

Promover estilos de vida saudables en todas as
etapas da vida e reducir riscos para a saude.

Fortalecer a saude publica e os sistemas de vixilan-
cia para a prevencion e o control de enfermidades
infecciosas e cronicas.

Impulsar a Atencion Primaria e comunitaria como
recurso vertebrador para resolver os problemas de
saude.

Linas de actuacion

L4.1

Impulso dos Plans locais de Saude mediante a crea-
cién de alianzas que promovan o uso cooperativo e
complementario dos recursos.

Consolidacion dun modelo colaborativo entre Atencion Pri-
maria e Comunitaria, onde as organizacions locais adquiren
un peso relevante grazas ao valor que poden achegar, tan-
to no proceso clinico preventivo, como social. Isto implica un
modelo onde a colaboracion entre os diferentes niveis, asis-
tenciais e sociais, son a base para garantir a sua consolidacion.

L4.3

PROGRAMA 4: ECOSISTEMA SAUDABLE E L4.2 | Impulso da promocion e prevenciéon da saude por
2 parte da orientacion comunitaria da Atencién Pri-
ATENCION COMUNITARIA maria.

Concienciar a poboacion da importancia que ten para a sua
saude adoptar habitos e costumes de vida sa. Atencion Pri-
maria sera a encargada de coordinar outras especialidades
como son saude comunitaria e saude publica. Homoxeneizar
o0s servizos de atencion comunitaria para reducir as inequida-
des que se poidan dar polos determinantes sociais da saude.

O Servizo Galego de Saude conta actualmente con diferentes
ferramentas orientadas & promocion da saude e prevencion
de enfermidades a través da formacion ao doente, como a
Escola Galega de Saude para Cidadans, e outras ferramentas
dixitais como E-Saude.

Empoderamento do paciente, fomentando a sua
capacidade de xestion e autocoidado da sua saude.

A chave do empoderamento do paciente é o cofiecemento
sobre a sua patoloxia. Os profesionais asistenciais xogan un
papel chave na transferencia de cofiecementos aos doentes,
fomentando a sua participacion na toma de decisions.

Desenvolver programas de capacitacion dirixidos a doentes,
familiares e coidadores, co obxectivo de fomentar a autono-
mia e o autocoidado e desenar intervencions especificas que
promovan o soporte mutuo entre doentes, familiares e coi-
dadores.

O Servizo Galego de Saude conta con ferramentas como Te-
lea, que proporcionan soporte ao paciente na monitorizacion
da sua doenza, e a xestion da sua saude, como E-saude.
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L4.4

L4.5

L4.6

Impulsar unha planificacion da educacién sanita-
ria para a infancia e adolescencia, en colaboracion
coas entidades locais: Rede Educando en Saude.

Promover a saude nas primeiras etapas da vida das persoas,
coa participacion dos pais, nais ou titores legais e entidades
locais. A educacion infantil establecera as bases para lograr
unha boa saude na etapa adulta e atinxir a equidade desde o
inicio da vida, a través da implementacion dun Plan de edu-
cacion sanitaria, adaptado aos grupos poboacionais obxecti-
vo, impulsado pola rede promotora de saude en colaboracion
con Atencion Primaria.

Esta planificacion incorpora servizos dixitais que permitan
aos mozos comunicarse con profesionais locais de saude pu-
blica para que lles dean asesoramento e apoio sobre calquera
aspecto de saude, cando o precisen.

Planificacion da prevencion e promocién da saude
en persoas maiores, baseado no envellecemento
activo e saudable.

Concienciar a poboacion maior da necesidade de levar a cabo
un envellecemento activo, baseado en actividade fisica, ha-
bitos de vida saudables e benestar emocional, sen deixar de
lado aspectos psicosociais, como a prevencion da soidade e a
dependencia.

Desenvolver unha planificacion do envellecemento activo
coordinado con outras estratexias desenvolvidas por outras
consellerias, como a de Politica Social.

A Conselleria de Sanidade conta con ferramentas como o
Portal Xanela Aberta onde se ofrece informacion de valor a
cidadania.

Introducir unha visién integral e incorporar a pers-
pectiva de xénero na abordaxe daqueles problemas
de saude nos que existen diferenzas por sexo.

Abordar os aspectos relacionados coas desigualdades e in-
equidades de xénero e sexo en materia de saude, apelando
aos mandatos das Naciéns Unidas *.

25 Estratexia Global da Saude da Muller, a Crianza e o Adolescente

L4.7

L4.8
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Introducir unha vision integral de saude da muller que dea
resposta as inequidades en saude debidas ao xénero, incorpo-
rando a perspectiva de xénero ao longo da atencion (preven-
cién, diagndstico e tratamento), reducindo o impacto deste
en termos de acceso a atencion, posoloxia de farmacos ou
adherencia aos tratamentos, entre outros.

Participacion e colaboracion de todos os axentes implicados
na atencion sociosanitaria como son os profesionais sanita-
rios, industria farmacéutica, empresas de I+D e de ensaios
clinicos, entre outros.

Posta en marcha do Centro Galego de Control e
Prevencién de Enfermidades.

Creacion e posta en marcha do Centro Galego de Control e
Prevencion de Enfermidades. Este organismo serd o encarga-
do de xestionar o control de doenzas e garantir a coordina-
cion nas accions implementadas baixo un modelo de traballo
en rede, entre entidades sanitarias, académicas e investiga-
doras.

Desenvolver a politica ambiental con impacto na
saude, baseado nos principios da Estratexia de Eco-
nomia Circular do Servizo Galego de Saude.

Avanzar nos compromisos dunha politica ambiental que axu-
de a protexer a saude das persoas, a previr enfermidades e
que axude a mitigar o cambio climatico. Unha politica que
contribua a acadar o compromiso do Servizo Galego de Saude
de ser neto cero en emision no ano 2040, na carreira ao cero
en Nacions Unidas. Todas as acciéns deben estar alifadas cos
diferentes eixos da Estratexia de Economia Circular do Servi-
70 Galego de Saude.

Este plan debe levar asociada a creacion dun Sistema Integral
de Monitorizacion que avaliara os distintos niveis de risco de-
pendentes dos factores ambientais e que permitira tomar de-
cisions en base as cifras que se alcancen.
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PROGRAMA 5: ATENCION VERTEBRADA

O Servizo Galego de Saude conta cun documento estratéxico
“Por unha atencion Primaria vertebradora do sistema de sau-

CENTRADA NO DOENTE
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Avanzar no fortalecemento do sistema de Atencidn Primaria e Comu-
nitaria como eixo vertebrador do Sistema Publico de Saude en Gali-
cia, (i) promovendo a sua capacidade de resolucion de problemas de
saude alcanzando o maximo nivel de competencias, (ii) coordinando o
traballo en rede entre ambitos asistenciais, (iii) garantindo a proximi-
dade coas persoas e unha accesibilidade equitativa e (iv) proveendo
unha atencidn proactiva, preditiva e personalizada da demanda, acor-
de coas necesidades de saude dos individuos e da poboacion.

Obxectivos operativos

de” onde se articulan os plans de saude como instrumentos
de planificacion estratéxica, desefiando e implementando es-
tratexias dirixidas a intervencion comunitaria, asi como aque-
las destinadas a fortalecer a atencion sanitaria nas poboa-
ciéns mais afastadas ou para achegar a atencion a cidadania
que, polas suas condicions clinicas ou sociais, asi o demanden.

Esta estratexia permitenos avanzar cara a un modelo asis-
tencial de proximidade baseado na proactividade do sistema
e garantindo a atencion integral aos cidadans co desenvolve-
mento do programa galego de atencion domiciliaria en Aten-
cion Primaria.

01.4 | Garantir unha resposta coordinada con todo o sec- L5.2 | Implantar un canal de comunicacién eficaz entre os
tor salde ante os retos de saude actuais e futuros. ambitos asistenciais e unha sistematica de consul-
toria que favoreza a accesibilidade e axilidade na

021 | Mellorar o acceso aos servizos sanitarios en todo o resolucion dos problemas de saude.

territorio e alcanzar a excelencia na calidade asis-

tencial e a seguridade do paciente. Establecer uns mecanismos e ferramentas que permitan des-
pregar canais de comunicacion que realmente impacten, tan-

02.2 | Promover a innovacion organizativa e a reformula- to nos nosos profesionais como nos doentes. Estes canais te-
cion de procesos de xestion. fien que ter dous obxectivos claros: servir como instrumento
de informacion e consulta para os profesionais que lles dean
03.6 | Reforzar a integracion e coordinacién entre todos soporte e sequridade na toma de decisions en casos comple-
0S ambitos asistenciais e 0s servizos sociais. xos, e o control e sequimento compartido dos pacientes me-
diante a coordinacion entre profesionais que participen no

03.7 | Priorizar a atencién domiciliaria proactiva en todos coidado do doente.

Sis' n?&?: j aes Sggr,ii?r(]lgiso'r?sl;?itne'\glc’;gfs € organizativas Creacion dun ro{ de consultor de enla;e, centrado en instau-
rar o plan de coidados, formar os pacientes e o seu contorno,
coordinar a atencion multidisciplinar e coordinar os recursos

Lifias de actuacién complementarios.
L51 | Atencién Primaria como eixo vertebrador do siste-

ma de saude. L5.3 | Establecer os mecanismos necesarios para dimi-
nuir a atenciéon a demanda e aumentar a atencidn

Reforzar o papel de Atencién Primaria para que se converta proactiva.

no eixo vertebrador do Sistema Publico de Saude de Galicia,

a partir do desenvolvemento dun modelo asistencial integra- Avanzar cara a un modelo de atencion mais proactivo, predi-

dor que leve a cabo un uso eficiente, eficaz e equitativo dos tivo e personalizado en todos os ambitos asistenciais, no que

recursos do sistema de saude. os profesionais dispofian das ferramentas e programas espe-
cificos para realizar o sequimento da saude dos individuos e
da poboacion.
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L5.4

L5.5

Este modelo ha de garantir o sequimento da saude da poboa-
cion segundo o ciclo de vida da persoa (saude materno-in-
fantil, saude da muller ou saude bucal, entre outros), e ha
de permitir implementar de forma programada os protocolos
de prevencion da enfermidade para determinados colectivos,
contribuindo & reducion dos factores de risco relacionados co
desenvolvemento de enfermidades. No caso de doentes cro-
nicos, os protocolos dirixiranse a minimizar a progresion da
enfermidade e a previr e tratar as posibles complicacions.

Implantar as estratexias de “no fair” eliminando a
“muda” da actividade clinica.

Eliminar todo aquilo que non xere valor na practica asisten-
cial e que xera un custo de tempo, persoal e recursos. Desen-
volver estratexias de “no fair” que cuestione a realizacion de
intervencions innecesarias, ineficaces ou que poidan causar
dano, para promover unha medicina baseada na evidencia e a
toma de decisions de maneira informada.

Algunhas das chaves desta estratexia son: evitar a prescricion
innecesaria de medicamentos, limitar a realizacion de probas
diagndsticas innecesarias, evitar procedementos cirurxicos
non xustificados, fomentar a medicina preventiva, levando a
cabo un sequimento da estratexia que avalien os efectos des-
tas accions.

Os Procesos de Atencion Integrada (PAI) como eixo
da organizacidén asistencial.

Os Procesos de Atencion Integrada garanten a trazabilida-
de da atencion e sequridade do doente e tefien o obxectivo
de aumentar a efectividade das actuacions clinicas grazas a
unha maior coordinacion entre os diferentes niveis e servizos
asistenciais, garantindo a continuidade asistencial aos pa-
cientes de forma equitativa e homoxénea.

Ao converter o Proceso de Atencién Integrada no eixo da
organizacion asistencial, procurase mellorar a calidade da
atencion prestada, optimizar os recursos empregados, redu-
cir a fragmentacion e os erros e promover resultados positi-
vos para os doentes, ademais de fomentar unha cultura de
traballo en equipo e colaboracion entre profesionais.

A tendencia indica que durante os proximos anos desenvolve-
ranse novos PAl que se integraran cos existentes.

L5.6
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Planificacion da integracion e coordinacion socio-
sanitaria: carteira de servizos e protocolos de in-
tervencion conxunta.

Apostar por un modelo de atencién integral, onde se abor-
den de forma conxunta as necesidades sanitarias e sociais da
poboacion, establecendo unha colaboracion efectiva entre o
servizo galego de saude e servizos sociais que garanta unha
atencion integral e coordinada.

Con esta finalidade proponse desenvolver unha planificacion
da Integracion e Coordinacion sociosanitaria, onde se esta-
bleza un modelo de coordinacion entre os servizos corres-
pondentes. Este Plan debe estar alifiado co xa existente Plan
marco de Atencion Sociosanitaria de Galicia, co documento
Por unha Atencion Primaria vertebradora do sistema de sau-
de e coa Estratexia galega para a atencion a persoas en situa-
cion de cronicidade.

E necesario definir a carteira de servizos e protocolos de in-
tervencion conxunta do plan, que responda as necesidades
da persoa, respectando e promovendo a sda autonomia e
potenciando a permanencia no seu domicilio. Ademais dunha
carteira de servizos especificos para os colectivos institucio-
nalizados.
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PROGRAMA 6: DIAGNOSTICO TEMPERAN E

PERSONALIZADO

O diagndstico temperan e personalizado é fundamental para mellorar
os resultados de saude, previr a progresion de enfermidades e adap-
tar os tratamentos as caracteristicas individuais de cada doente. Para
podelo levar a cabo é necesario unha combinacién de avances tecno-
loxicos, como probas xenéticas e biomarcadores, asi como a colabora-
cién entre diferentes especialidades médicas e o uso de ferramentas
de analises de datos para tomar decisions clinicas informadas.

Obxectivos operativos

051 | Impulsar a adopcidn equitativa de novas técnicas e
terapias baixo un modelo de avaliacion sistematica.

05.2 | Consolidar a transformacion dixital do sistema
sanitario, impulsando a adopcion de tecnoloxias
avanzadas.

Linas de actuacion

L6.1 | Despregar modelos de cribado a través de meca-
nismos de estratificacion poboacional orientados
ao diagndstico e o tratamento personalizado.

Os modelos de cribado son unha ferramenta de gran valor
na provision dunha atencion proactiva, onde a prevencion e a
deteccion temperd e personalizada da enfermidade xoga un
papel fundamental.

As novas tecnoloxias permiten levar a cabo un proceso de
estratificacion poboacional mais preciso, orientado & identi-
ficacion da poboacion con maior risco para realizar un sequi-
mento personalizado, implementando novos protocolos de
diagndstico temperan de enfermidades tempo-dependentes
baseados en evidencia cientifica a partir da andlise de datos
individuais e poboacionais mediante a intelixencia artificial e
técnicas de analitica avanzada.
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Catalogo de procesos asistenciais que requiren de
diagnostico temperan e extension das vias rapidas
a todas as enfermidades de alta prevalencia e tem-
po-dependentes.

Un diagndstico temperdn das enfermidades de alta prevalen-
cia e tempo-dependentes contribue a aumentar a supervi-
vencia dos pacientes, mellorar a calidade de vida e incremen-
tar a efectividade dos tratamentos.

Establecer un catalogo de procesos asistenciais que requiren
diagndstico temperan e extension das vias rapidas as enfer-
midades de alta prevalencia e tempo-dependentes permitira
mellorar os resultados de saude, reducir a carga da enfermi-
dade, optimizar os recursos de saude, garantir a equidade na
atencion e reducir os custos a longo prazo.

Revisar e actualizar o catdlogo de procesos asistenciais que
se poderian beneficiar do diagndstico temperan e persona-
lizado, co obxectivo de mellorar o curso e o progndstico das
enfermidades de alta prevalencia e tempo-dependentes.

Implementar de maneira homoxénea as vias rapidas nos pro-
cesos asistenciais identificados e priorizados sequndo crite-
rios custo-efectividade.

Despregar a medicina personalizada e de precision
mediante o uso de probas diagndsticas avanzadas.

A medicina personalizada e de precision danos acceso as ca-
racteristicas xenéticas, moleculares e clinicas dos doentes.
Esta informacidn, a sda vez, permitenos mellorar o prognds-
tico e diagndstico do paciente, ademais de seleccionar o tra-
tamento mais axeitado en cada caso, obtendo mellores resul-
tados clinicos, unha reducion das potenciais complicacions e
un incremento, tanto da supervivencia como da calidade de
vida dos pacientes.

Implementar dispositivos para o diagndstico in vitro e in vivo
de enfermidades que permitan diagndsticos temperans e preci-
sos, ademais de definir tratamentos personalizados acordes co
progndstico do paciente para mellorar a progresion da doenza
e reducir os efectos adversos e os periodos de hospitalizacion,
asegurando a sustentabilidade e a perdurabilidade destes.

L6.4

L6.5
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Todas as accions relacionadas coa medicina personalizada e
de precision deben estar aliiadas coa Estratexia de Oncoloxia
de Precision de Galicia.

Estruturar o acceso equitativo ao diagnostico xe-
nético mediante un proceso que garanta un ade-
cuado consello pre e postdiagnostico.

A introducién da medicina xenémica de forma transversal no
Sistema Publico de Saude de Galicia abre novos escenarios de
diagndstico e as suas consecuentes implicacions para a per-
soa e o seu contorno familiar, coa incorporacion dun consello
xenético pre e post diagndstico.

Garantir o acceso equitativo aos programas de diagndstico
xenético mediante a colaboracion coa Fundacion Publica Ga-
lega de Medicina Xenémica, asequrando que non existen dife-
renzas na prescricion en funcion de areas sanitarias e garan-
tindo o cofiecemento homoxéneo destes programas en toda
a poboacion.

Impulso ao desenvolvemento e a adopcion das téc-
nicas diagnodsticas dmicas na rede sanitaria e cons-
titucion dos comités moleculares.

Impulsar o desenvolvemento e a adopcién de técnicas de
diagndstico omicas na rede sanitaria e a constitucion de co-
mités moleculares permitennos avanzar no modelo de me-
dicina personalizada e de precision, mellorando o diagndsti-
co, a seleccion de tratamentos e os resultados de saude dos
doentes, asi como a identificacién de portadores de enfermi-
dades hereditarias ou a identificacion de mutacions en xenes
especificos que aumentan o risco de desenvolver certas en-
fermidades hereditarias.

A complexidade destes procesos diagndsticos require a cons-
titucion de comités moleculares de equipos multidisciplina-
res que proporcionen asesoramento aos pacientes e avalien
a relevancia clinica das variantes xenéticas identificadas nun
doente e a sua posible relacion cunha doenza.
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Definir a carteira de servizos de técnicas 6micas en cancros PROGRAMA 7: ABORDAXE INTEGRAL E
de maior prevalencia con base xenética o epixenética e para
enfermidades raras, establecendo un modelo de coordinacion
entre os diferentes organismos da rede sanitaria, para pres-

INNOVADORA DE PROBLEMAS DE SAUDE

cribir estas técnicas diagndsticas e definir os comités encar- Este tipo de abordaxe procura proporcionar unha atencién de salude
gados de dar soporte no diagndstico e tratamento de enfer- completa e efectiva, centrdndose na prevencidon, o diagndstico, o tra-
midades cunha base xenémica. tamento e o seguimento dos problemas de saude. Caracterizandose

pola implementacion de enfoques novidosos, a integracion de diferen-
tes disciplinas e a promocién da participacién activa do paciente, evo-
lucionando dun modelo reactivo de atencién a un modelo proactivo.

Obxectivos operativos

01.4 | Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-
tor saude ante os retos de saude actuais e vindeiros.

021 | Mellorar o acceso aos servizos sanitarios en todo o
territorio e alcanzar a excelencia na calidade asis-
tencial e a seguridade do paciente.

02.2 | Promover a innovacion organizativa e a reformula-
cién de procesos de xestion en pro da eficiencia do
sistema.

Linas de actuacion

L71 | Incorporar a analise sistémica dos problemas de
saude mais relevantes, a sua evolucion e prevalen-
cia, mediante estudos que guien as prioridades dos
plans de saude.

Establecer marcos e instrumentos de analises dos principais
problemas de saude da poboacion galega. Estas analises de-
ben considerar a orixe, a evolucion e a prevalencia destes pro-
blemas, e débense levar a cabo de maneira periddica e siste-
madtica, tendo en conta datos sociodemograficos, ambientais,
habitos de vida e saude, entre outros.

Utilizar técnicas prospectivas e preditivas, que vaian mais alad
da analise de datos. Os marcos de analise recomendados de-
ben aproveitar toda a informacion xerada polo Sistema Publi-
co de Saude de Galicia, incluindo datos clinicos e de xestion
disponibles nos sistemas de informacion (IANUS, INSIS/SIHGA,
SIGAP, SIGUR ou SAVAQ), asi como outros sistemas de infor-
macion da Xunta.
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Garantir a execucion das estratexias especificas de
problemas de saude actualmente en marcha: (1) Es-
tratexia de xestion do cancro en Galicia; (2) Estra-
texia galega en enfermidades raras; (3) Estratexia
galega para a atencion a persoas en situacion de
cronicidade e (4) Plan de Saude Mental de Galicia
Poscovid-19.

Estas estratexias débense levar a cabo de maneira integral
e coordinada, co obxectivo de mellorar a prevencion, o diag-
nostico, o tratamento e a atencion dos doentes en relacion
con estas problematicas especificas de saude.

Asignar os recursos necesarios, establecer mecanismos de se-
guimento e avaliacion, e fomentar a participacion activa dos
profesionais da saude e outros actores relevantes para lograr
0s obxectivos establecidos en cada unha destas estratexias.

Sistematica da atencion centrada nas necesidades
do paciente, baseada no cofiecemento cientifico,
para homoxeneizar os procedementos de valora-
cién integral que realizan os profesionais.

A valoracion multidimensional do paciente implica abordar
aspectos bioldxicos, funcionais, psicoloxicos, espirituais, fa-
miliares e sociais do doente e das suas dindmicas familiares.

Establecer un marco comun en que se identifiquen, definan
e documenten os procesos asistenciais mais complexos que
requiran atencion interdisciplinaria que comprenda a valora-
cion da discapacidade e dependencia.

A figura do xestor de procesos sera responsable de coordi-
nar e xestionar de maneira integral o proceso de atencién do
paciente, asequrando unha atencion oportuna, eficiente e de
calidade, en estreita colaboracion con diferentes especialis-
tas e disciplinas involucradas.

O obxectivo principal desta lifa de actuacion é reorganizar
os servizos de salde en funcién das necesidades do paciente,
garantindo a continuidade da atencion e promovendo o papel
do xestor de procesos.

L7.4

L7.5
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Implantar un sistema de toma de decisidéns cole-
xiada, con especial énfase nas patoloxias que pre-
cisen do coflecemento de diferentes especialidades
e disciplinas.

Implantar un sistema de toma de decisions colexiado no am-
bito da sanidade mellorard a calidade das decisions, a sua
equidade, a transparencia, o traballo en equipo, a preven-
cién de erros e a participacion dos profesionais, promovendo
unha atencion sanitaria mais efectiva, sequra e centrada no
paciente, con especial interese, naqueles casos de maior com-
plexidade nos que interverien diferentes especialidades.

Establecer unha Rede de unidades especializadas
de referencia cunha alta capacidade de resolucion
baseada en tecnoloxias de vangarda e concentra-
cion de cofiecemento.

Desenvolver unha Rede de unidades especializadas garantira
0 acceso a unha atencion de alta calidade e nivel de especia-
lizacion a toda a poboacion de Galicia. A Rede de unidades
especializadas debe estar dotada de tecnoloxia de vangarda e
un conxunto de profesionais expertos que permitan dar unha
resposta eficiente e efectiva dos casos complexos.

A Rede axudara a mellorar os resultados de saude grazas ao
cofiecemento e experiencia dos profesionais que a integran,
desempefiando un papel relevante na investigacion médica,
tanto para o avance da ciencia como no desenvolvemento de
descubrimentos e innovacions clinicas, o que mellora a ca-
lidade da atencion prestada, e promovendo as sinerxias e a
aprendizaxe mutua, que permitan a implantacion das mello-
res practicas e a estandarizacion de protocolos clinicos efi-
cientes no uso dos recursos disponibles.
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A creacion desta rede tomara como base os centros de refe- PROGRAMA 8: TERAPIAS AVANZADAS E

rencia e as unidades especializadas (CSUR) xa constituidas en

MEDICINA DE PRECISION
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Galicia e recofiecidas polo Sistema Nacional de Saude:
« Queimados criticos.
« Tumores intraoculares do adulto.

« Reconstrucion da superficie ocular complexa. Querato-
protese.

« Transplante pulmonar pediatrico e adulto.

« Transplante de pancreas.

A incorporacion de técnicas de diagnostico e tratamento de vangar-
da permite desenvolver tratamentos mais efectivos e personalizados
para os pacientes. Isto achega & atencién sanitaria maior valor e efi-
ciencia, desenvolvendo un sistema mais equitativo e que ademais ga-
rante a sua sustentabilidade.

Obxectivos operativos

01.4 | Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-

. Ortopedia infantil. tor saude ante os retos de salude actuais e vindeiros.
- Cirurxia reparadora complexa de valvula mitral. 05.1 | Impulsar a adopcién equitativa de novas técnicas e
terapias baixo un modelo de avaliacion sistematica.

« Cardiopatias familiares (inclde miocardiopatia hipertrdfica).
« Epilepsia refractaria (adultos).

« Cirurxia dos trastornos do movemento.

« Esclerose multiple.

« Transplante renal cruzado.

« Enfermidades metabdlicas conxénitas.

Linas de actuacion

L8

Desefiar o mapa de Centros de excelencia de servi-
zos, técnicas e terapias avanzadas.

Os centros de excelencia xogan un papel chave no avance da
medicina e na mellora dos resultados na saude dos pacientes.
O Servizo Galego de Saude é xa un referente nacional ao res-
pecto, dado que conta coa Fundacion Publica Galega de Me-
dicina Xendmica (FPGMX) e o Centro de Terapias Avanzadas
de Galicia.

Despregar un mapa de Centros de excelencia vai permitir es-
truturar o cofecemento e experiencia, facilitar o acceso a
tratamentos innovadores, promover a investigacion clinica, a
colaboracion e mellorar a eficiencia dos recursos, xerando un
modelo de Centros de excelencia en rede.

Identificar os centros de excelencia, mediante o modelo de Rede
de centros, mellorara a calidade asistencial a cidadania galega,
dando apoio e atencion ao resto de hospitais do SERGAS.
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Incorporar a tecnoloxia robdtica avanzada na prac-
tica clinica.

A tecnoloxia robdtica avanzada mellora a precision, eficiencia
e sequridade de certos procedementos médicos e cirurxicos,
tanto no campo do diagndstico, tratamento e na automati-
zacion intelixente de procesos asistenciais e de investigacion.

O SERGAS realizou un gran investimento en cirurxia robdtica
asistida para procedementos cirurxicos complexos hospitala-
rios, acompafiada da creacion e regulacion do Comité Clinico
de Cirurxia Robdtica.

Progresar neste ambito, require despregar unha estratexia
de incorporacion sistematica de tecnoloxia robdtica avanza-
da na practica clinica.

Impulsar o desenvolvemento e adopcidn equitativa
da medicina personalizada de precision.

A implementacion da medicina personalizada de precision no
sistema sanitario ha de ser equitativa e eficaz, asequrando
unha optimizacion na utilizacion de recursos e tecnoloxias sa-
nitarias, favorecendo a investigacion clinica, a innovacion e a
competitividade da industria biomédica.

Cobra especial relevancia despregar unha planificacion para
o desenvolvemento, adquisicion e implementacion equitativa
da Medicina Personalizada de Precision do Sistema Publico de
Saude de Galicia, alifiada coas Lifas de actuacion do PERTE de
Saude de Vangarda.

Dita planificacion, destinada tanto & practica clinica como
nas medidas de saude publica, ha de establecer un marco
normativo especifico e considerar o desenvolvemento com-
binado de infraestruturas, capacidade analitica e formacion
de profesionais.

L8.4
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Impulsar a colaboracién publico-privada para o
desenvolvemento e aplicacion clinica de terapias
avanzadas e medicina de precision.

Unha estreita colaboracion entre o sector publico e privado
no ambito da medicina de precision xera sinerxias e comple-
mentariedade en termos de recursos, experiencia e cofece-
mento, impulsa a sua investigacion e desenvolvemento, e en
ultima instancia acelera a sua incorporacion no Sistema Pu-
blico de Saude de Galicia.

Promover a colaboracion publico-privada a través do uso das
ferramentas disponibles para iso, como a Compra Publica de
Innovacion (CPI) e os mecanismos de contratacion de servizos
de saude baseados en valor para facilitar a incorporacion da
medicina de vangarda no sistema.
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PROGRAMA 9: NOVOS ESCENARIOS DE O Servizo Galego de Saiude conta con experiencia neste as-

pecto, a través do servizo e-interconsulta, onde aparte da

PRESTACION DE SERVIZOS
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Impulsar novos escenarios de prestacidon de servizos que axuden a
cambiar a forma na que se presta a atencién médica, facéndoo desde
un enfoque mdis centrado no paciente. Isto implica escenarios mais
accesibles, personalizados e eficientes, nos que se aproveita o uso da
tecnoloxia.

Estes novos escenarios de prestacion de servizos, que inclien a aten-
cién domiciliaria, han de garantir a continuidade asistencial e a coor-
dinacién entre a Atencion Primaria, a hospitalaria e a sociosanitaria.

Obxectivos operativos

introducion da multicanalidade, foron incorporados novos
elementos de valoracion clinica desde Atencion Primaria.

Despregar unha estratexia de comunicacion omnicanal coa
cidadania, que integre os canais de comunicacion analdxicos
e dixitais existentes (E-Saude, TELEA, atencion presencial e
telefdnica...), que teria en conta as preferencias e necesidades
do paciente.

O desenvolvemento dun modelo institucional de multicana-
lidade ha de ir acomparnado de protocolos de comunicacion,
incluindo tempos de resposta, resolucion de problemas e se-
guimento dos casos, asi como de capacitacion e adestramen-
to dos profesionais especificos para cada especialidade.

03.4 | Fortalecer o rol da asistencia hospitalaria na sua S
funciéon ambulatoria e a atencién do paciente cré- L9.2 | Avanzar no desenvolvemento de hospitais liquidos
nico complexo. que interactuan co contorno social e os pacientes.

03.5 | Establecer un novo modelo asistencial de aten- O hospital liquido persigue unha nova forma de concibir os
ciéon domiciliaria que garanta a atencién integral e espazos de atencion médica, onde o centro se adapta ds nece-
lonxitudinal. sidades dos doentes grazas & sua flexibilidade e aos cambios

no contorno social, convertendo os centros en espazos mais

03.6 | Reforzar a integracion e coordinacién entre todos eficientes.

ambi istenciai rvizos sociais. o .
0s ambitos asistenciais e os se Os hospitais do futuro oriéntanse cara a un modelo adapta-
. .. . . ble, eficiente e sustentable e totalmente integrados coa co-

05.2 | Consolidar a transformacion dixital do sistema munidade en que se encontran.
sanitario, impulsando a adopcién de tecnoloxias
avanzadas. Definir e executar plans funcionais para os hospitais de nova

creacion e as reformas dos actuais, que inclien unha combi-

. ., nacion de desefio arquitectdnico funcional, tecnoloxia avan-

Linas de actuacion zada e enfoque centrado na interaccién co paciente e a efi-
. . . ciencia e comodidade do desempefrio profesional.

L91 | Consolidar un modelo multicanal de atencién me- peno prof
llorando a intercomunicacion dos ambitos asisten-
ciais, asi como co paciente. , , .. :

! P L9.3 | Construir unha rede de saulde, fisica e virtual, na

Un modelo multicanal de atencion que mellore a comunica-
cion entre os distintos ambitos asistenciais, axuda a mellorar
a accesibilidade ao sistema sanitario por parte dos doentes,
achegando flexibilidade e ademais axuda a mellorar a coor-
dinacion interprofesional, a continuidade asistencial e a efi-
ciencia na asignacion de recursos.

que conviviran grandes hospitais e centros de in-
vestigacidon con centros mais pequenos e especiali-
zados.

A creacion dunha Rede de Saude vai permitir levar a cabo
unha xestion mais eficiente dos recursos, avanzar na practica
clinica e, polo tanto, mellorar a calidade da atencion médica.
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Para construir esta rede é necesario involucrar diferentes ac-
tores do sector, desde o mundo sanitario e sociosanitario ata
o hospitalario, familiar e comunitario.

A construcion dunha rede de saude integral debe involucrar
hospitais de gran envergadura, centros especializados, insti-
tucions de investigacion e outros centros de menor tamano.
S0 asi se poderan aproveitar ao maximo os recursos dispofi-
bles e garantir unha atencion médica de calidade e proxima
ao doente.

Atencion domiciliaria ao paciente co apoio de tec-
noloxias avanzadas de monitorizacion e da practica
clinica.

A adopcion de tecnoloxia sanitaria de vangarda esta contri-
buindo significativamente a mellorar a atencién sanitaria do
paciente no seu fogar por diversas razons:

« Axuda a manter autonomia e calidade de vida do doente,
evitando a hospitalizacion e promovendo a recuperacion
nun contorno familiar e cémodo.

«  Mellora a accesibilidade aos servizos de sadde, especial-
mente para as dreas remotas.

« Mellora a seguridade ao previr complicacions mediante un
seguimento continuo e en tempo real do estado de saude
dos pacientes.

« Libera outros servizos sanitarios, en especial os hospita-
larios.

De forma alifiada coa Estratexia Galega de Hospitalizacion
a Domicilio (HADQ) e a Estratexia Galega para a Atencion a
Persoas en Situacion de Cronicidade, o modelo de atencion
domiciliaria ha de garantir:

« A definicién dun plan de coidados individualizado e perso-
nalizado.

« A dotacion da maxima autonomia de xestion posible aos
equipos multidisciplinares.

« A diminucién da fragmentacion nos servizos domiciliarios.

« O establecemento de mecanismos de coordinacion e inte-

L9.5
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gracion de equipos multidisciplinares que faciliten a adap-
tacion a cada circunstancia.

« A dotacion da tecnoloxia necesaria para a atencion perso-
nalizada remota.

« A definicion de protocolos especificos para o control dos
procesos para pacientes en situacions de vulnerabilidade
sen apoio de coidadores informais ou familiares.

« A creacion de novos marcos avaliativos e novos modelos
de financiamento baseados no valor que achegan os ser-
vizos domiciliarios ds persoas.

Establecer mecanismos que garantan a capilari-
dade territorial dos coidados con especial foco no
ambito rural.

O Sistema Publico de Sadde de Galicia ha de garantir que to-
dos os doentes tefian acceso aos coidados necesarios e dunha
calidade equitativa, independentemente da sua localizacion
xeografica.

Definir e implementar estratexias para incentivar a cobertu-
ra de prazas en zonas rurais de dificil cobertura:

« Accions orientadas a garantir a pertinencia dos profesio-
nais nunha rede de facultativos para soporte e consello
mutuo.

« Incentivos salariais de computo de horas de despraza-
mento e de estabilizacion.

o Politicas de conciliacion laboral.

Para mellorar o acceso & atencion sanitaria en areas rurais,
tamén é fundamental fortalecer e estender as unidades mo-
biles de atencion diagndstico-terapéutica, garantindo asi
unha atencion adecuada e oportuna aos doentes nestas areas.

Ademais, estableceranse os mecanismos para facilitar a crea-
ciéon de dispositivos asistenciais especificos que reforcen a
prestacion de coidados na poboacion que residen nas zonas
mais rurairs.
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L9.6

L9.7

Xerar un modelo de coidados Intermedios para
prestar asistencia tanto en domicilio como no hos-
pital.

A atencion intermedia é un modelo que pon o foco na etapa
de transicion dos pacientes, trala alta hospitalaria, para reci-
bir a atencion sociosanitaria que precisen tanto nos seus fo-
gares como residencias, axudando aos pacientes na sua fase
de recuperacion.

En 2024, poranse en funcionamento os dous primeiros centros
publicos de coidados intermedios en Mos e Santiago de Com-
postela. Os resultados obtidos por estes dous centros per-
mitiran definir un modelo replicable para a implementacion
destes centros de coidados intermedios en todo o territorio.

Os centros de coidados intermedios deben estar xestionados
de forma mixta entre o servizo Galego de Saude e a Conselle-
ria de Politica Social e Xuventude. Esta estratexia de coidados
intermedios liberara recursos dos hospitais de agudos e a re-
gulacion da utilizacion doutros servizos sanitarios, como as
visitas e as urxencias.

Impulsar novas practicas en farmacia comunitaria
e novos roles para unha xestion farmacéutica inno-
vadora, sustentable e adaptada as necesidades das
persoas.

A farmacia comunitaria é unha parte fundamental do Siste-
ma Publico de Saude de Galicia ao supor un punto de atencion
moi accesible e préximo e desemperiar un papel moi impor-
tante na prevencion de enfermidades e a adherencia ao tra-
tamento. Porén, o rol dos farmacéuticos comunitarios esta
infrautilizado na sda contribucion na mellora dos resultados
en saude.

Despregar unha estratexia de atencion comunitaria que in-
corpore a oficina de farmacia para asumir un rol complemen-
tario a Atencion Primaria e Comunitaria en canto a xestion e
control de medicamentos e a promocion da saude.

L9.8

L9.9
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Integrar o traballador social na atencidn sanitaria e
nas intervencions comunitarias.

Unha integracion de traballo social na atencidn sanitaria per-
mite abordar de maneira mdis efectiva os determinantes so-
ciais da saude como a pobreza, o acceso limitado a atencion
médica, a falta de vivenda, a exclusion social e outros factores
que afectan a saude das persoas. A integracion do traballador
social na atencion sanitaria axudara a reducir os condicionantes
sociais na saude das persoas, ademais de contribuir & promo-
cion da saude. . O traballador social debera traballar en total
colaboracion co equipo de Atencion Primaria e Comunitaria.

Reforzar o rol do traballador social no acompafiamento psi-
cosocial das persoas no seu proceso de saude e enfermidade,
priorizando:

« Soidade non desexada.
« Dificultade social para seguir tratamentos prescritos.

« Pacientes con situacions de dependencia e discapacidade
que precisan apoio social.

« Problemas sociais relacionais que afectan a saude (dd,
conflitos familiares de convivencia e nas relacions sociais).

« Situacidns de risco social: maltrato familiar, violencia de
xénero, illamento social, adiccions, entre outros.

- Asesoramento a coidadores e persoas maiores con fraxili-
dade ou con deterioro funcional que precisan apoio social.

« Acompaniamento social de doentes paliativos e en proce-
so final de vida.

Desefiar un novo modelo de Admision Integral e re-
lacidn co paciente.

A consecucion dun servizo de Admision Integral e coordinado
axudara a eliminar multiples barreiras que encontramos ac-
tualmente entre ambitos asistenciais, como por exemplo a
nivel comunicativo. Completar e desenvolver o modelo de Ad-
mision Integral do Servizo Galego de Saude para a Atencion
Hospitalaria e a Atencion Primaria e Comunitaria orientado a
garantir a equidade no acceso, homoxeneizar a atencion e ofre-
cer unha experiencia do paciente personalizada e satisfactoria.
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PROGRAMA 10: VIXILANCIA E RESPOSTA L10.2 | Implementar un sistema de Informacién e Vixilan-
cia en saude laboral.

TEMPERA
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Consiste en reforzar os actuais sistema de vixilancia epidemioldxica, a
través do seguimento das potenciais ameazas para a salude e identifi-
cando sinais de alerta que permitan dar unha resposta axil e efectiva
de maneira tempera.

Obxectivos operativos

03.2

Fortalecer a saude publica e os sistemas de vixilan-
cia para a prevencion e o control de enfermidades
infecciosas e cronicas.

Linas de actuacion

L10.1

Adaptar o sistema de vixilancia epidemioloxica cara
a un modelo activo de deteccion precoz e resposta
tempera.

A experiencia da pandemia de COVID-19 evidenciou a impor-
tancia de contar con sistemas de vixilancia eficientes, capa-
ces de detectar de forma rapida e tempera a aparicion de
novos casos e brotes, e de xerar informacion relevante para a
toma de decisions.

Adecuar o actual sistema de vixilancia epidemioldxica cara a
un modelo de control e prevencion de enfermidades que in-
clua sistemas de vixilancia, cribados poboacionais e sistema
de xestion eficiente de vacinas, a partir dunha xestion com-
partida entre Saude Publica e o Servizo Galego de Saude.

O modelo ha de contemplar a implementacion dun sistema
de vixilancia que, por unha banda, anticipe os problemas in-
dividuais de saude e, en consecuencia, axude a planificar in-
tervencions sanitarias preventivas e/ou de retraso da agudi-
zacion, e, por outra banda, permita a deteccion e resposta
tempera de ameazas de saude poboacional derivadas de ris-
cos bioloxicos, quimicos, climaticos e radioldxicos.

L10.3

Contar cun sistema de informacién actualizado e enfocado na
vixilancia proactiva da saude laboral que protexa a saude dos
traballadores no seu lugar de traballo, e proporcione infor-
macion valiosa sobre a saude da poboacion en xeral.

Implementar un Sistema de Vixilancia en saude laboral que
brinde informacién para intervencions, quer en saude labo-
ral, quer en saude publica. Este sistema ha de estar dirixido a
identificar e avaliar as acciéns preventivas en saude laboral,
co obxectivo de controlar e diminuir os riscos asociados ds
distintas profesions, pondo especial énfase nos colectivos de
maior risco.

Promover o benestar biopsicosocial dos traballadores, ase-
gurando a sua proteccion e o fomento dun contorno laboral
seguro e saudable.

Obter informacion relevante sobre a saude da poboacién en
xeral, permitindo deseriar estratexias e politicas mdis efecti-
vas para previr e controlar enfermidades laborais e mellorar
a saude publica no seu conxunto.

Impulsar un novo Plan de Emerxencias de Saude
Publica fronte a ameazas e crises sanitarias.

Actualizar o Plan de Emerxencias de Saude Publica e incor-
porar o uso das tecnoloxias, garantindo unha resposta axil,
eficaz e coordinada ante as ameazas de saude que poidan
xurdir. Un plan coordinado con outros plans de emerxencias
existentes, como o Plan Territorial de Emerxencias de Galicia
(PLATERGA), e ademais debe incorporar as leccions aprendi-
das na pandemia da COVID-19.

Este Plan debe estar aliflado coas actividades de preparacion
e resposta definidas polo Centro de Coordinacion de Alertas
e Emerxencias Sanitarias (CCAES) do Ministerio de Sanidade,
coa finalidade de garantir unha resposta coordinada e efi-
ciente en caso de emerxencia.
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PROGRAMA 11: CAPTACION E ATRACION DE L11.2 | Desefiar medidas de captacién e atraccién do ta-
TALENTO lento sanitario.
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Establecer mecanismos que aborden unha planificacidn estratéxica
das necesidades dos profesionais nas diferentes categorias, garan-
tindo un relevo xeracional adaptado as novas demandas do sistema.

Ademais de impulsar un modelo de xestion do talento focalizado no
desenvolvemento de novas competencias, o benestar emocional, a
conciliacién familiar e a perspectiva de xénero.

Obxectivos operativos

041

Garantir a atracidn e captacion de profesionais ne-
cesarios para a provision de servizos sanitarios re-
quiridos pola poboacién galega.

Linas de actuacion

L11.1

Planificacion plurianual das necesidades de profe-
sionais tendo en conta a evolucion de indicadores
demograficos e de saude da poboacion.

O novo modelo de planificacion débese enfocar a determinar
de forma preditiva a dotacion de Recursos Humanos, tanto de
perfis actuais como de futuros, co obxectivo de anticiparse ds
futuras necesidades de persoal e para asegurar a dispofibili-
dade de profesionais cualificados ante as necesidades que se
produzan en cada momento.

O dito modelo debe ter en conta as variables sociodemogra-
ficas, de saude da poboacidn, de estrutura dos cadros de per-
soal e de estacionalidade dos servizos.

A aplicacion do modelo de planificacion debe complemen-
tarse mediante a elaboracion de estratexias de planificacion
plurianuais para os Recursos Humanos no Sistema Publico de
Saude de Galicia, para alcanzar un sistema eficiente, susten-
table e integrado que permita a flexibilidade e estabilidade
na contratacion de persoal.

L11.3

L11.4

Elaboracion dun paquete de medidas de captacion de talento
sanitario que garanta a dispofiibilidade de persoal sanitario
suficiente e altamente capacitado no sistema de saude, que
responda & cobertura de vacantes e o relevo xeracional me-
diante a revision e adaptacion axil do modelo de contrata-
cién, sequndo a oferta e demanda do mercado laboral de pro-
fesionais sanitarios e que incorpore incentivos e estratexias
de estabilizacion laboral.

Desenvolvemento de mecanismos de soporte emo-
cional aos profesionais de maneira coordinada cos
colexios profesionais e as sociedades cientificas.

Introducir mecanismos dirixidos ao soporte emocional dos
profesionais coordinados co Plan de intervencion psicosocial
de atencion e apoio ao persoal do Servizo Galego de Saude.

Contemplaranse aspectos como o recofiecemento perma-
nente dos profesionais, a posta a disposicion de medidas e
programas de atencion e apoio psicoloxico, a promocién do
liderado saudable e do traballo en equipo, o establecemento
de canais claros e eficaces de comunicacion interna e parti-
cipacion e a abordaxe de estratexias de identificacion e de
atencion do desgaste dos profesionais, entre outros.

Impulso de politicas activas de igualdade de xénero
e de conciliacidn da vida laboral e persoal.

Reforzar o Plan de Igualdade entre mulleres e homes no Ser-
vizo Galego de Saude introducindo medidas relacionadas co
acceso ao emprego publico, as condicions de traballo e pro-
mocion profesional, as medidas de conciliacion da vida per-
soal, familiar e laboral ou a atencion a situacions de especial
proteccion, entre outros. E ademais hase de revisar periodica-
mente conforme as novas necesidades que xurdan.
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PROGRAMA 12: NOVOS MODELOS DE TRABALLO

Proponse o desenvolvemento de novos modelos de traballo en rede e
colaboracion interdisciplinaria que facilite a provision dunha atencién
integrada e de calidade. Estes novos modelos deben incluir novas for-
mulas de avaliacion orientadas @ medicion dos resultados en saude.

Obxectivos operativos

021

04.2

04.3

Mellorar o acceso aos servizos sanitarios en todo o
territorio e alcanzar a excelencia na calidade asis-
tencial e a seguridade do paciente.

Profesionalizar a direccion e xestidon sanitaria, im-
pulsando o liderado e a autonomia de xestion dos
equipos sanitarios.

Fomentar a formacion continua e o desenvolve-
mento profesional personalizado dos traballado-
res do sector saude, adaptando as competencias e
habilidades as necesidades dos novos modelos de
atencion.

Linas de actuacion

L1241

Desenvolver novos modelos de traballo, impulsan-
do o traballo transdisciplinar en rede.

O traballo en rede permite unha mellor coordinacion dentro
dos ambitos asistenciais, facilitando o acceso aos recursos e
servizos de atencion sanitaria, especialmente en areas rurais
ou remotas, mellorando a eficiencia e capacidade de resposta
dos sistemas de saude en xeral e axudando a reducir as cargas
de traballo dos profesionais no sistema de saude.

Creacion de estruturas organizativas e procesos que impulsen
o traballo transdisciplinar en toda rede do Servizo Galego de
Saude, ao mesmo tempo que se implementan contornos de
traballo colaborativo e se facilitan espazos e ferramentas
que contribden a unha toma de decisiéns de maior calidade,
pondo ao dispor dos profesionais os recursos necesarios para
garantir este novo modelo de traballo, asi como realizar un
acompafiamento tanto a organizacion como aos profesionais
no proceso de adaptacion mediante estratexias de xestion do
cambio.

L12.2

112.3
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Impulsar novas formulas de autonomia de xestion
baseadas en valor e resultados en saude, maximi-
zando as competencias profesionais.

Impulsar estas novas formulas de autonomia de xestion é
unha estratexia necesaria para mellorar a eficiencia e a cali-
dade dos servizos de saude.

Alguns dos puntos chave nos que se debe asentar este mo-
delo de autonomia de xestion son os resultados clinicos (es-
tablecendo indicadores de desemperio en base a resultados
clinicos), brindar autonomia aos profesionais (mediante mo-
delos de xestion multidisciplinares), desenvolver competen-
cias profesionais (ofrecéndolles programas de capacitacion
continua), establecer incentivos baseados nos resultados en
saude e utilizar a tecnoloxia e datos de forma efectiva.

Grazas a esta estratexia baseada na autonomia de xestion lo-
grarase mellorar a calidade dos servizos de saude e maximi-
zar os resultados en saude dos doentes.

Modelo personalizado de avaliacién do desempeiio
profesional e a contribucidén aos obxectivos estra-
téxicos.

A avaliacion do desempenio profesional permite deseniar itine-
rarios especificos para os profesionais, establecendo obxec-
tivos claros e medibles, ligados aos obxectivos estratéxicos,
que faciliten a comunicacion entre profesionais e superviso-
res, asi como a identificacion de oportunidades de desenvol-
vemento en lifa coa Estratexia.

E necesario impulsar os actuais modelos de avaliacién do des-
emperio e definir e implementar un novo plan personalizado
de forma consensuada cos profesionais, orientado a alifar os
obxectivos individuais cos obxectivos estratéxicos do Servizo
Galego de Saude.
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PROGRAMA 13: COMPETENCIAS PROFESIONAIS

Consiste no desenvolvemento de estratexias de formacién e capaci-
tacion, técnica e de xestion, aos profesionais, orientadas a garantir
a adopcion das competencias requiridas para o desenvolvemento da
medicina de vangarda.

Obxectivos operativos

04.2

04.3

Profesionalizar a direccion e xestion sanitaria, im-
pulsando o liderado e a autonomia de xestion dos
equipos sanitarios.

Fomentar a formacion continua e o desenvolve-
mento profesional personalizado dos traballado-
res do sector saude, adaptando as competencias e
habilidades as necesidades dos novos modelos de
atencion.

Linas de actuacion

L131

Reforzar a formacion en xestion e liderado dos no-
sos profesionais.

Dotar os profesionais sanitarios de habilidades de xestion
e liderado, para administrar eficazmente os seus recursos,
coordinar os equipos de traballo, liderar proxectos e tomar
decisions estratéxicas nun contorno de atencion médica en
constante cambio.

Elaborar un mapa de competencias de xestion, que distinga
entre os niveis macro, meso e micro (politica sanitaria, xes-
tion de centros e xestion clinica, respectivamente), e a partir
do cal se desenvolvan formacions especificas en xestion para
os profesionais, que permitan unha potencial compatibiliza-
cién co labor asistencial e outras obrigas. Estas formacions
especificas han de ir acompanadas da dotacion de maior au-
tonomia nas diferentes dreas de actuacion.

L13.2

L13.3

ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 //117

Incentivar a formacién continuada ao longo da vida
profesional, impulsando a consolidacién de itinera-
rios formativos.

A formacion continuada ao longo da vida profesional permite
ter un capital humano actualizado no que respecta aos ulti-
mos avances e técnicas, o que mellora a calidade asistencial
e, d sua vez, fomentando a satisfaccion dos profesionars.

Potenciar itinerarios formativos consolidados e coherentes,
que faciliten aos profesionais do SERGAS avanzar na sua for-
macion de maneira progresiva e estruturada. As formacions
incluidas nestes itinerarios consideraran as necesidades es-
pecificas de cada perfil e categoria, as diferentes etapas da
vida profesional e a facilidade no acceso, ofrecendo diferen-
tes modalidades formativas e recursos da Axencia Galega de
Cofiecemento en Saude.

Impulsar un programa de formacién de directivos
da saude con itinerarios propios.

Os programas formativos para directivos da saude favorecen
o profesional e o sistema. Contar con directivos altamente
cualificados e actualizados facilita atraer e reter os mellores
lideres.

Desenar un itinerario especifico para a administracion e di-
reccion de servizos sanitarios, dirixido a xestores da saude.
Algunhas das dreas que se recomenda incluir no itinerario
formativo son: xestion clinica, economia da saude, politica sa-
nitaria e saude publica, asi como outros mddulos especificos
da xestion empresarial, como o liderado, a xestion de recur-
sos humanos, a xestion financeira, a planificacion estratéxica
ou a xestion do cambio, entre outras.
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113.4

L13.5

Impulsar programas de capacitacion dixital.

A capacitacion dixital é clave se se quere ter un sistema sani-
tario actualizado que aproveite as oportunidades que ofrece
a tecnoloxia.

Identificar e priorizar as areas que requiren dunha mellora
das habilidades dixitais especificas para os profesionais sani-
tarios, como o uso de sistemas de informacion clinicos, a tele-
medicina, a seguridade dixital, o uso da intelixencia artificial
para a practica clinica, entre outras.

Estes programas de capacitacion dixital debera estar alifiado
co Marco Galego de Competencias Dixitais e o Plan Dixita-
lent2030 (no que respecta ao eixo “Promover a adquisicion,
reforzo e actualizacion de competencias dixitais para todos
os profesionais”), o Sistema Nacional de Saude e os marcos
competenciais da Comision Europea.

Desefiar programas para fortalecer a capacitacion
e actualizacién en farmacoloxia.

A farmacoloxia é un ambito en constante evolucion, debido a
continua introducion de novos medicamentos e terapias den-
tro do arsenal terapéutico.

Implementar programas especificos dirixidos a todos os pro-
fesionais asistenciais co obxectivo de actualizar os conece-
mentos dos profesionais do SERGAS en aspectos como o0s no-
vos farmacos, as interaccions medicamentosas, as reaccions
adversas, a dosificacion e vias de administracion, entre ou-
tros.

Os programas han de ir acompafados do desenvolvemento
de ferramentas e recursos de apoio dixital ou en papel como
guias de practica clinica, protocolos de uso de medicamentos,
bases de datos de interacciéns medicamentosas, plataformas
de consulta en lifa, etc.

L13.6

L13.7

ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 //119

Promover programas de formacién en ciencias e
técnicas Omicas, que facilite a estruturacién do
consello xenético

A formacion en ciencias e técnicas 6micas permite aos profe-
sionais sanitarios tomar decisions informadas sobre o diag-
ndstico, tratamento e prevencion de enfermidades baseadas
en informacion xenémica e molecular.

Desenar e implementar programas especificos para formar
todos os profesionais sanitarios na incorporacion da medicina
xenomica transversalmente no Sistema Publico de Saude de
Galicia, con contidos que aborden a xenética clinica, as técni-
cas dmicas, o consello xenético ou a comunicacion afectiva e
efectiva para a transmision de informacion complexa e sensi-
ble aos doentes e aos seus familias.

Novos escenarios de formacion e adestramento:
gamificacion, simulacién clinica avanzada, técnicas
de VR e xemelgos dixitais.

Os novos escenarios de formacion e adestramento baseados
na gamificacion, a simulacion clinica avanzada, as técnicas de
realidade virtual e os xemelgos dixitais, supofien unha van-
taxe na formacion dos profesionais, permitindo unha maior
interaccion, eficiencia, sequridade, flexibilidade e mellor ava-
liacion do desempenio.

O reforzo da capacidade formativa mediante estas técnicas
pasa por desefiar contornos formativos para fomentar a ad-
quisicion de competencias mediante tecnoloxias de vangar-
da que complementan os contornos formativos mais tradi-
cionais. O desenvolvemento de estratexias de gamificacion e
simulacion que estimulen a asimilacion de cofiecementos e a
creacion de contornos inmersivos de simulacion, a través da
realidade virtual o os xemelgos dixitais, que recreen escena-
rios de aprendizaxe realistas que permitan aos profesionais
practicar de forma segura.
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PROGRAMA 14: PLAN DE DESBUROCRATIZACION L14.2 | Facilitar o uso dos canais telematicos garantindo
sempre a atencion presencial con especial atencion
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Optimizacién e automatizacion daqueles procesos que non achegan
valor ou tefien un menor valor engadido e que ademais supofien unha
alta carga administrativa, para garantir que o labor dos profesionais
se orienta cara a aqueles procesos e tarefas de maior valor para as
persoas.

Obxectivos operativos

as persoas maiores e ao ambito rural.

Incorporar canais telemdticos complementarios e non substi-
tutivos da atencion presencial, para a comunicacion e a aten-
cion sanitaria, que garantan a inclusion no sistema de todas
as persoas, con especial coidado naqueles colectivos de maior
vulnerabilidade.

L14.3 | Impulsar a automatizacién de procesos e a incor-

04.4 | Desburocratizar o sistema, impulsando a automa- poracion de tecnoloxias avanzadas de apoio ao
tizacién de procesos e establecendo un modelo diagnéstico e tratamento.

multicanal de accesibilidade.

Os sistemas de apoio d decision clinica tefien unha mellora

05.2 | Consolidar a transformacién dixital do sistema dos resultados en saude grazas & diminucion do tempo no

sanitario, impulsando a adopcidon de tecnoloxias proceso diagndstico, 8 mellora da precision e a calidade das

avanzadas. decisions, a reducion de erros humanos e & mellora do axuste

Linas de actuacion

L14.1

Plan de desburocratizacion e simplificacion, elimi-
nando compartimentos estancos e reducindo os
tramites administrativos.

Existe unha gran cantidade de tramites e procesos adminis-
trativos que non agregan valor a atencion sanitaria. Simplifi-
car os procesos administrativos contribuira a reducir a carga
de traballo dos profesionais da saude e permitiralles con-
centrarse en ofrecer unha mellor atencién e con mais tempo
para os problemas de saude das persoas, o que mellorara a
satisfaccion de ambos.

Definir procedementos organizativos en Atencion Primaria
que minimicen a carga burocratica para asequrar a resolu-
cion de procesos de alto valor clinico por parte do persoal
sanitario, incluindo a xestion por procesos, evitando compor-
tamentos estancos, a automatizacion e robotizacion das ta-
refas repetitivas e de baixo valor engadido e a dixitalizacién
dos procesos analdxicos, na medida do posible.

da pauta diagndstica e terapéutica de acordo coas necesida-
des reais do paciente.

A introducion destes sistemas de apoio no Sistema Publico de
Saude de Galicia contempla o apoio ao diagndstico, o apoio
ao tratamento, o soporte a triaxe, a predicion de complica-
cions, os sistemas de notificacions e alertas de eventos rele-
vantes, entre outros.

O sistema de apoio a decision clinica hase de entender como
un sistema vivo que, de maneira continua, explota informa-
cién tanto desde unha perspectiva individual como poboacio-
nal utilizando toda a informacion disponible nos sistemas do
Servizo Galego de Saude.

234843
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PROGRAMA 15: PLAN DE TRANSFORMACION E

SAUDE DIXITAL

Potenciar a transformacion dixital do Sistema Publico de Saude Gale-
go alicerzando ese cambio nunha serie de premisas chaves ou piares
que constitlen a mision e a base para acadar este cambio:

Realizacién dunha transformacion dixital cohesionada, humanizada e
garantindo a inclusién dos colectivos de maior vulnerabilidade.

Organizada e baseada na xestién intelixente do dato.
Conectada e accesible para o doente.

Utilizando a tecnoloxia como panca da transformacion.
Desenvolvendo un modelo de ciberseguridade por defecto.

Maximizando o valor que o Sector Publico Galego, a través das TIC,
achega ao conxunto da sociedade, tanto a cidadania en sentido am-
plo, como ao sector privado e ao resto das Administracions Publicas.

Obxectivos operativos

05.2 | Consolidar a transformacion dixital do sistema

sanitario, impulsando a adopcién de tecnoloxias
avanzadas.

Linas de actuacion

L15.1 | Consolidar a transformacion dixital da atencion sa-

nitaria acompafando os novos modelos de traballo
e organizacion, facilitando a prestacién de servizos
dixitais a cidadania e a autoxestion da sua saude.

As tecnoloxias dixitais demostraron ter un potencial trans-
formador do sistema sanitario no que respecta ao acceso
a atencion sanitaria, a eficiencia do sistema, a calidade da
atencion e sequridade do paciente.

As prioridades de transformacion dixital do Sistema Publico
de Saude de Galicia nos proximos anos desenvolveranse a tra-
vés do Plan de transformacion e saude dixital da Conselleria
de Sanidade.

ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 //125

O seu obxectivo é transformar e evolucionar o modelo de
atencion a cidadania co apoio necesario aos profesionais sa-
nitarios, permitindo dar resposta aos retos do sector e da
poboacidn, potenciando unha organizacion baseada no co-
Aecemento do dato, centrada e conectada integramente co
doente e a procura da sua autonomia e onde as novas tec-
noloxias axuden na xeracion de informacidn e cofiecemento,
axustandose as necesidades cambiantes do contorno e de to-
dos os profesionais sanitarios que forman parte da organiza-
cion.

Potenciarase a conectividade dos recursos sanitarios dos di-
ferentes ambitos asistenciais, avanzando cara a un modelo
de centros intelixentes que impulse unha maior eficiencia na
utilizacion dos seus recursos, xerando modelos de atencion
mais colaborativos e optimizando o uso de todos os recursos
disponiibles no sistema sanitario publico galego.

Ampliaranse os actuais servizos dixitais para axudar ao pa-
ciente a aumentar o cofiecemento que ten sobre a sua enfer-
midade, a deteccion de crise ou outras complicacions e asi po-
der prestarlle o apoio necesario para converterse nun actor
principal na mellora da sua calidade de vida.

Tratarase a transformacion dos diferentes sistemas de infor-
macion con capacidade de xerar un impacto na saude publi-
ca. As tecnoloxias deben actuar como un apoio no dia a dia
da cidadania, facilitando a xeracion dunha cultura na que a
vixilancia da saude e os habitos de vida saudables sexan unha
prioridade a nivel social, dun contorno facilitador para a
adopcion de estilos de vida preventivos e contribuindo @ me-
llora do benestar xeral da poboacion galega.
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115.2

Impulsar a adopcidn e integracion de tecnoloxias
innovadoras que promovan unha atencién mais
personalizada.

A hiperconectividade e omnicanalidade é unha realidade cre-
cente que vén acompafada dun crecemento da demanda por
parte da poboacion. O crecemento do uso de aplicacions dixi-
tais de saude (como SergasMobil) por parte da cidadania, asi
como de dispositivos médicos conectados a Internet (Internet
of Medical Things) permiten optimizar os procesos asisten-
ciais e mellorar a interaccion co doente, tal e como se obser-
vou co incremento da oferta e demanda de servizos de tele-
medicina ou atencion virtual nos ultimos anos. Posibilitando
aos pacientes realizar un sequimento mais personalizado,
sistematico e continuado do seu estado de saude ou circuns-
tancias persoais.

A busca dunha atencion mais personalizada conduce a des-
envolver solucions e ferramentas tecnoldxicas que potencien
os procesos de investigacion da organizacion, faciliten a re-
compilacion e normalizacion dos datos, asi como a sua reuti-
lizacion por parte de todos os equipos asistenciais ou persoal
investigador.

As actuacions que se desenvolvan baixo esta lifia permitiran
xerar infraestruturas para a evolucion dos procesos de inves-
tigacion, a través da creacion de plataformas de xestion de
investigacion en sanidade publica, a implantacion de sistemas
de biobancos dixitais, asi como o establecemento de plata-
formas para o almacenamento e uso de datos sanitarios e
datos émicos.

Avanzar no desenvolvemento de solucions e ferramentas
para dar autonomia ao paciente, permitindo o control da sua
enfermidade mediante o uso das TIC como canal de comuni-
cacion cos servizos de saude, facilitar a omnicanalidade na
prestacion dos servizos dixitais aos usuarios, asi como formar
a cidadania, pacientes e coidadores na autoxestion da sua
propia saude, potenciando o acceso a toda a informacion que
poida ser do seu interese.

L15.3

L15.4

ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 //127

Potenciar unha organizacion baseada na xestion in-
telixente do dato (Big Data), a sua accesibilidade
(Open Data) e interoperabilidade.

Nun contorno cada vez mais conectado, onde os profesionais
sanitarios dispofien de fluxos cada vez mais confiables, se-
guros, inmediatos e ininterrompidos de informacion critica e
alertas, ponse claramente de manifesto a necesidade de por
o foco nos datos.

Despregar accions que potencien a mellora do procesamento,
tratamento e depuracion da calidade dos datos para orientar
a organizacion cara ao cofiecemento e apoiar a toma de de-
cisions do dia a dia na andlise eficiente do dato. Esta xestion
intelixente do dato debe dar soporte a todo o ecosistema de
saude de Galicia, tanto na organizacion sanitaria, na practica
clinica, como na investigacion e innovacion sanitarias.

Por a disposicion un conxunto importante de datos abertos a
todos os perfis con interese no seu uso (investigadores, pro-
fesionais asistenciais, desenvolvedores de aplicacions, xesto-
res ou a cidadania, entre outros).

Impulsar o uso ético e responsable da intelixencia
artificial como ferramenta de axuda a toma de de-
cisions.

A intelixencia artificial utilizase de maneira estendida en
todo o Sistema Publico de Saude de Galicia, concretamente
(i) na saude publica e vixilancia epidemioldxica, (ii) na practica
clinica, (iii) na investigacion biomédica e o desenvolvemento
de novos farmacos e tecnoloxias sanitarias e (iv) na eficiencia
e optimizacion da xestion clinica.

A adopcién da intelixencia artificial no ambito sanitario leva
engadidas unha serie de particularidades éticas: por unha
banda, require da privacidade dos datos e da robustez dos
algoritmos; por outra banda, presenta a necesidade de esta-
blecer de forma clara a aplicabilidade do mesmo algoritmo,
sen que iso disuada os profesionais médicos de empregar es-
tas ferramentas.

A introducidn da intelixencia artificial no ecosistema de sau-
de de Galicia ha de ser coherente cos principios éticos con-
sensuados para o ambito sanitario e a sua alifiacion coa Estra-
texia en Intelixencia Artificial de Galicia 2030.
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PROGRAMA 16: INNOVACION SANITARIA EN

O uso da intelixencia artificial orixinard un cambio nos co-
mités actuais, requirindo a incorporacion de novos roles con
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sensibilidade cara a ciencia computacional, o tratamento de
grandes volumes de datos, a automatizacion e a visualizacion
dos datos, para proporcionar o cofiecemento necesario que
requiren os profesionais na practica clinica.

Reforzar a ciberseguridade, a proteccidn dos datos,
e calidade dos servizos de Tecnoloxias da Informa-
cion e Comunicacion.

Establecer un modelo de gobernanza do sistema que impulse os
proxectos de investigacidon traslacional, consolide a rede de nodos de
innovacidn sanitaria e estimule mecanismos de compra innovadora e
por resultados, para a abordaxe de retos complexos.

Obxectivos operativos

051 | Impulsar a adopcion equitativa de novas técnicas e
Nos ultimos anos, pasamos de identificar riscos a constatar terapias baixo un modelo de avaliacién sistematica.
ameazas que comprometen a integridade e actividade das
entidades e institucions sanitarias de todo o mundo, xerando 05.2 | Consolidar a transformacion dixital do sistema
un dano reputacional polos ataques sufridos e que causa un ’ sanitario, impulsando a adopcién de tecnoloxias
prexuizo tanto a cidadania, como a doentes e traballadores. avanza dal 5.
Do punto de vista da gobernanza da Seguridade dos sistemas . ) )
de informacion, previuse un Plan de ciberseguridade que con- 05.3 |Incentivar e fortalecer as capacidades de inno-
templa a sequridade por defecto en todas as actuacions, & vacion do sistema sanitario a través de modelos
vez que se reforza a necesidade de impulsar actuacions que avanzados de cooperacion.

garantan a seqguridade da informacién. Sempre co foco de fa-
cilitar o traballo dos profesionais e o acceso aos servizos de
saude por parte da cidadania co maior nimero de garantias.

Investir en sistemas de sequridade avanzados é necesario
para garantir a proteccion dos datos sensibles e xerar con-
fianza entre a poboacion no uso das Tecnoloxias da Informa-
cion e Comunicacion no ambito sanitario.

Planéase o desenvolvemento e reforzo dunha estratexia de
ciberseguridade para todo o Sistema Publico de Saude de Ga-
licia, asi como unha estratexia especifica para cada un dos
centros asistenciais e un plan de continxencia ante potenciais
ciberataques.

Linas de actuacion

L1641

Establecer estruturas de gobernanza que reforcen
a vertebracion e coordinacion das capacidades de-
dicadas a investigacion e innovacion en saude.

Nun momento en que a investigacion en saude é unha prio-
ridade estratéxica a nivel nacional e europeo, Galicia ha de
maximizar a sua capacidade de capitalizar a maior cantidade
de fondos para o seu ecosistema de saude.

Estruturar a investigacion e innovacion no ecosistema de sau-
de galego a través de accions que promovan as redes de cola-
boracion e o intercambio de cofiecemento entre investigado-
res, institucions e organizacions; a priorizacion das areas de
investigacion; ou o establecemento de plataformas efectivas
de comunicacion, entre outros. Identificar potenciais siner-
xias entre proxectos dentro do ecosistema de saude de Gali-
cia e proxectos internacionais.

234847
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Reforzo das capacidades e infraestruturas para a
investigacion clinica.

Unha estrutura de investigacion clinica de referencia garante
a calidade da investigacion e aumenta a capacidade de rea-
lizar proxectos de maior envergadura e complexidade, faci-
litando a captacion e atracion de talento na comunidade, e
incrementando a reputacion de Galicia como cluster de inves-
tigacion e atraer financiamento e recursos adicionais.

Desenvolverase un reforzo das capacidades e infraestruturas
que contemple aspectos como:

« Promocidn de unidades de investigacion clinica nos hospi-
tais e centros de saude, dotandoas de recursos humanos e
materiais suficientes para desenvolver o seu labor.

« Establecemento de novos convenios de colaboracion con
universidades e centros de investigacion para a realiza-
cion de estudos clinicos.

« Dotacion dun orzamento especifico para a investigacion
clinica.

« Promocidn da formacion e capacitacion de profesionais en
investigacion clinica.

«  Fomento da colaboracién e o intercambio de informacion
entre as diferentes institucions e axentes implicados.

O Sistema Publico de Saude de Galicia esta avanzando, a tra-
vés do proxecto InnovaTrial no desenvolvemento dun sistema
integrado de informacién da investigacion clinica que dea co-
bertura a todos os centros que o componen, coa finalidade
de aproveitar as sinerxias en investigacion clinica, facilitar e
fomentar a incorporacion de terapias innovadoras en fases
temperas.

L16.3

L16.4

ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 //131

Incentivar a actividade investigadora dos profesio-
nais da saude, promovendo a excelencia e a avalia-
cion de resultados.

Unha investigacion en saude de excelencia e orientada a re-
sultados precisa de investigadores altamente capacitados,
infraestruturas adecuadas e unha cultura institucional que
valore e fomente esta actividade.

Despregar unha estratexia de promocion da investigacion
que contemple, tanto aspectos organizativos como culturais
e que considere os sequintes elementos :

« Fomento da cultura da investigacion transversal en todo
o0 sistema.

« Apoio aos investigadores, a través da Area de Planifica-
cion e Promocion da Investigacion Sanitaria do ACIS.

« Establecemento de redes de investigacion para o inter-
cambio de informacion e cofiecemento.

« Recofiecemento da actividade investigadora.

« Promocién da difusion de resultados, entre outros.

Establecer férmulas que faciliten a estabilizacion e
o impulso a figura do profesional-investigador.

Os profesionais-investigadores encdntranse con diferentes
barreiras que dificultan o seu desenvolvemento: tempo, re-
cursos, apoio institucional, incentivos ou a burocracia e xes-
tion administrativa.

Desenvolver férmulas que permitan compaxinar o labor in-
vestigador, como a ponderacion curricular da actividade in-
vestigadora dos profesionais sanitarios ou a definicién de es-
truturas organizativas e modelos de xestion das institucions
sanitarias que incorporen a figura do profesional-investiga-
dor.

De conformidade co disposto no artigo 85 da Lei 14/2007, do
3 de xullo, de investigacion biomédica, o Servizo Galego de
Saude definira as categorias profesionais especificas que per-
mitan dispor de persoal estatutario con dedicacion de forma
estable e estrutural a tarefas de investigacion.
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L16.5

L16.6

Fomentar proxectos orientados 3 investigacion
traslacional.

A investigacion traslacional enfécase na aplicacién dos avan-
ces da investigacion basica para mellorar a prevencion, o diag-
nostico e o tratamento de enfermidades na practica clinica.

Fomentar proxectos orientados & investigacion traslacional
mediante:

«  Promocidn da participacion en convocatorias de financia-
mento de proxectos de maior capacidade traslacional.

« Promocion das actividades de investigacion traslacional
dentro dos programas formativos das especialidades sa-
nitarias.

« Fomento da participacion de clinicos en proxectos trasla-
cionais mediante a obtencion de beneficios tanxibles para
a sua carreira profesional.

« Consolidacién da carreira profesional dos investigadores
hospitalarios.

«  Promocion da rotacion de investigadores basicos nos ser-
vizos hospitalarios como parte da sua formacion investi-
gadora.

« Ampliacion da oferta de formacion universitaria e de pos-
grao especifica en investigacion traslacional.

Consolidar e impulsar a Rede de nodos de innova-
cion sanitaria.

A comunicacion entre a atencion sanitaria e a investigacion
e innovacion en saude debe ser bidireccional, garantindo a
sustentabilidade do Sistema. A Rede de Nodos de Innovacion
converterase no canal de comunicacion que facilite e promo-
va a achega de ideas por parte dos profesionais do Sistema
Publico de Saude & Plataforma de Innovacién Sanitaria, e vi-
ceversa. Fomentar a mision da Rede de Nodos de Innovacion
sanitaria en cada unha das dreas sanitarias, impulsando e
actualizando o sistema existente para a recoleccion, xestion
e transferencia de ideas innovadoras a un nodo central que
priorice e dinamice a conversion destas ideas en solucions sa-
nitarias.

L16.7
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Desenvolver os mecanismos de compra innovadora
e de compra por valor e resultados para retos de
alta complexidade.

Os retos de alta complexidade en saude demandan solucions
innovadoras e eficaces. Neste contexto, a abordaxe de en-
fermidades raras, patoloxias crénicas, procesos oncoldxicos
avanzados ou enfermidades infecciosas emerxentes, entre
outros, supon para Galicia un alto custo e un gran impacto
no sistema.

O noso territorio é referente en Compra Publica Innovado-
ra, un mecanismo que ofrece gran eficacia e eficiencia na re-
solucion desta clase de retos. Destacan casos de éxito como
InnovaSaude e Hospital 2050 (H2050), CODIGO100 o INNO-
VATRIAL e INNOVAMICROLAB, proxectos ainda vixentes que
estan a ser desenvoltos pola Axencia Galega de Cofiecemento
en Saude.

Desenvolvemento de modelos de compra publica innovadora
xunto a outros formatos, como a compra publica baseada en
valor, que establece un mecanismo de contratacion onde a
decision de adquisicion de produtos e/ou servizos non so se
realiza en base ao prezo, sendn que ten en consideracion ou-
tros aspectos como a sua efectividade, eficiencia, calidade ou
impacto en saude.
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PROGRAMA 17: CADEA DE VALOR BIOSANITARIA

E IMPULSO EN I+D+l

Estimular o [+D+i traslacional no ecosistema galego de saude e posi-
cionalo como referente en salde de vangarda, sendo capaz maximizar
a captacion de fondos e talento investigador e reforzando estratexias
innovadoras para potenciar a investigacion biomédica promovendo a
colaboracién publico-privada.

Obxectivos operativos:

051 | Impulsar a adopcion equitativa de novas técnicas e
terapias baixo un modelo de avaliacién sistematica.

05.2 | Consolidar a transformacion dixital do sistema
sanitario, impulsando a adopciéon de tecnoloxias
avanzadas.

05.3 | Incentivar e fortalecer as capacidades de inno-
vacién do sistema sanitario a través de modelos
avanzados de cooperacion.

Linas de actuacion

L1721 | Establecer un marco adecuado que reforce a co-
laboracién publico-privada, con especial foco no
desenvolvemento de terapias avanzadas e medica-
mentos emerxentes.

Promover a colaboracion entre o sistema sanitario, os cen-
tros de investigacion e o sector privado (sector farmacéutico
e biotecnoldxico), coa finalidade de incorporar o coriecemen-
to xerado na investigacion & cadea de valor de provision da
atencion sanitaria.

Priorizar proxectos en que participen o sistema sanitario, em-
presas, centros e organismos de investigacion do ecosistema
galego de saude, co obxectivo de acelerar o desenvolvemento
de terapias avanzadas e medicamentos emerxentes.

L17.2
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Por en marcha unha Rede de incubadoras biosani-
tarias.

Ante o rapido avance da ciencia, Galicia impulsara o bioem-
prendemento a partir da creacion dunha rede de incubadoras
biosanitarias na que se ofrezan servizos de incubacion e ace-
leracion de proxectos no sector biomédico e biotecnoldxico.

A creacion dunha Rede de incubadoras biosanitarias permitira:
« Fomentar a innovacion sanitaria.

« Favorecer o desenvolvemento de novos produtos e servizos.
« Impulsar a transferencia do cofiecemento.

« Estimular a creacion de emprego.

« Facilitar a captacion de investimento.

Esta Rede hase de inspirar e reforzar a incubadora Bioincuba-
tech que, 4 sua vez, forma parte da plataforma StartinGalicia
e ten por obxectivo reforzar o ecosistema de apoio ao em-
prendemento en Galicia.

234850
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L17.3

L17.4

Desenvolver un programa orientado a captacion de
fondos para a investigacidon e innovacion sanitaria,
fortalecendo o posicionamento de Galicia ante a
politica sanitaria europea e os programas de finan-
ciamento en saude.

Co obxectivo de maximizar a capacidade de atraccion de fon-
dos para o ecosistema de saude de Galicia, desenvolverase un
programa de captacion de fondos que posicione positivamen-
te a Galicia ante a politica sanitaria europea e os programas
de financiamento en saude.

O desenvolvemento ordenado e sistematico deste programa
pasa por establecer unha oficina que dea soporte en aspectos
como:

« Programacion estratéxica e conceptualizacion de proxectos.
« Establecemento de prioridades de financiamento.

« Captacion de fondos, identificando aqueles aplicables a
nivel autonomico, nacional e europeo.

«  Procura de socios.

« Analises de convocatorias.

« Preparacion e presentacion de documentacion.
« Execucion e sequimento dos proxectos.

« Xustificacion dos proxectos executados.

« Transferencia de cofiecemento ou tecnoloxia, entre outros.

Establecer unha axenda de innovacion en retos de
saude a abordar a través da ciencia, a tecnoloxia e
a innovacion, alinada a nivel autonémico, nacional
e europeo.

Unha axenda de innovacion en retos de saude permite ter
identificados e priorizados os retos mdis relevantes que com-
pre tratar no ecosistema sanitario. Esta axenda ha de estar
alinada cos obxectivos de saude dos diferentes niveis admi-
nistrativos e ha de incorporar a vision de todos os axentes
implicados, incluindo os doentes e a cidadania.

L17.5
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Desenvolver unha axenda que comprenda aspectos como a
identificacion dos retos en saude (alifiados a nivel autonémi-
co, nacional e europeo), a priorizacion destes sequndo a sua
viabilidade, a definicion dos obxectivos da axenda, a identi-
ficacion de posibles solucions cientificas e tecnoldxicas que
poderian axudar na sua abordaxe, a asignacion dos recursos
estimados para responder aos retos a través das solucions
identificadas, a definicion dun plan de implementacion e a
proposta dun plan de avaliacion e sequimento.

Desefiar un Plan de impulso ao ecosistema galego
biosanitario que favoreza a captacion de talento e
investimentos.

Coa finalidade de situar a Galicia como referente no ambito
da investigacion e a innovacion en saude e xerar un ambiente
propicio para a atraccion de talento e investimento, propon-
se o desenvolvemento dun Plan de impulso que contemple
accions concretas para o crecemento do sector, tales como:

« A mellora da infraestrutura cientifica e tecnoldxica.

« A promocion da investigacion e o desenvolvemento de no-
vas tecnoloxias e terapias avanzadas.

« A formacion e especializacion de profesionais.
« Ainternacionalizacion das empresas do sector.

« A mellora da transferencia do cofiecemento entre os cen-
tros de investigacion e as empresas.

O Plan de impulso persequira tamén a creacion de emprego e
o fomento do emprendemento no sector biosanitario en Gali-
cia, apoiando a creacion e consolidacion de empresas innova-
doras e facilitando o acceso ao financiamento e instrumentos
de apoio ao emprendemento.
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PROGRAMA 18. AVALIACION DE POLITICAS E

Implementar un marco de avaliacion que, combinando meto-
doloxias cuantitativas e cualitativas, permitira revisar os re-

PROGRAMAS DE SAUDE
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Definir e implementar un marco de avaliacion continua das politicas e
as actuacions sanitarias, entendido como un elemento de bo goberno
e de mellora constante, vehiculado polo novo Instituto de Informa-
cién e Analise de Resultados en Saude.

Obxectivos operativos

L18.3

sultados en saude clinicos, econdmicos e humanisticos desde
a perspectiva do sistema, dos profesionais e dos pacientes e
a cidadania.

Impulsar a transparencia e comparacion de resul-
tados en saude como elemento de mellora e posta
en comun das mellores practicas.

011 Mellorar os resultados en salde en toda a cadea de Impulsar a avaliacion por comparacion de resultados en saude
valor da provision sanitaria. con centros de referencia e a todos os niveis de xestion (ma-

cro, meso e micro) co obxectivo de detectar diverxencias na

O1.2 | Fortalecer o proceso de toma de decisions de poli- calidade da asistencia e focalizar os esforzos na optimizacion
tica sanitaria e contribuir & transparencia e rendi- da asistencia naqueles puntos onde se detecte a necesidade.

cion de contas a cidadania. Esta avaliacion enfdcase, a sua vez, en motivar as autorida-

Linas de actuacion

des sanitarias, xestores e profesionais asistenciais a mello-
rar a sua practica e adoptar novas estratexias baseadas na
evidencia, eficiencia e efectividade. Os resultados obtidos na

L18.1 | Despregar un marco formal de avaliacién da activi- avaliacion sgrén compartidos coa finalidade de fomentar a
dade asistencial e a carteira de servizos. transparencia.
Establecerase un sistema de avaliacion periddica que permita . ., .
sistematizar a medicion do uso de recuff)’sos sanigariog a par- L18.4 | Crear o Instltu:co de Informacion e Analise de Re-
tir dos resultados en saude obtidos nos procesos asistenciais. sultados en Saude.
A través desta avaliacion, tomaranse decisions estratéxicas
en torno a determinadas actividades asistenciais actuais, asi O Instituto de Informacion e Analise de Resultados en Saude,
como 3 volta da incorporacién de novas acciéns que se axus- o cal sera unha unidade dentro do Sergas, ten como obxecti-
ten en maior medida aos resultados obtidos. vo establecer os mecanismos, metodoloxias e instrumentos
que permitan cofiecer os resultados da actividade asistencial
O marco formal de avaliacion centrarase en avaliar o desem- segundo as seguintes perspectivas: resultados clinicos, resul-
pefio do Sistema Publico de Saude de Galicia no seu conxunto tados centrados no paciente, resultados econémicos e de ac-
e nos seus tres niveis de xestion (macro, meso e micro). tividade asistencial.
O Instituto desempenara un papel chave na promocion da
118.2 | Orientar a avaliacidn cara a resultados en satde calidade, eficiencia e sustentabilidade do Sistema Publico de
para a poboacidn. Saude de Galicia; permitira fortalecer a cultura da evidencia
cientifica; e contribuird na mellora da atencion sanitaria e dos
resultados de saude da poboacion.

A avaliacion dos resultados en sadde permite medir o impacto
das intervencions sanitarias e determinar se estan a mellorar
a saude da poboacion. Ademais, permiten identificar as areas
que requiren melloras e enfocar os recursos en intervencions
que sexan efectivas e eficientes.
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Fortalecer o papel de Avalia-t como instrumento
esencial de avaliacion das tecnoloxias sanitarias,
baixo unha planificacion de efectividade, segurida-
de e eficiencia, que apoie a adopcién e desinvesti-
mento.

Garantir a capacidade técnica e operativa de Avalia-t para
levar a cabo avaliaciéns de tecnoloxia sanitaria de alta ca-
lidade. Isto implica: unha adecuada planificacion, dotacion
de recursos financeiros e técnicos e o uso de metodoloxias
actualizadas, rigorosas e estandarizadas de avaliacion de
efectividade, sequridade e eficiencia, asi como a definicion de
criterios claros para a seleccion e priorizacion de tecnoloxias
sanitarias que compre avaliar.

Deste xeito, conseqguirase fortalecer Avalia-t e asequrar a in-
tegracion efectiva das suas avaliacions no proceso de toma
de decisions do Sistema Publico de Saude de Galicia.

ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 //143

PROGRAMA 19. ECOSISTEMA DE INFORMACION

E DATOS DE SAUDE

Crear un ecosistema de informacion compartido entre os diferentes
ambitos asistenciais que permita despregar un modelo de seguimen-
to do rendemento do sistema, orientado 4 toma de decisions basea-
das en evidencias.

Obxectivos operativos

011 Mellorar os resultados en saude en toda a cadea de
valor da provision sanitaria.

01.2 | Fortalecer o proceso de toma de decisions de poli-
tica sanitaria e contribuir @ transparencia e rendi-
cion de contas a cidadania.

02.3 | Establecer un sistema de informacion en saude in-
teroperable e sequro que permita a integracién dos
datos clinicos e a monitorizacion dos resultados en
saude.

Linas de actuacion

L19.1 | Desenvolver o ecosistema galego de informacion e
xestion do dato de saude.

O ecosistema galego de informacion sanitaria comprende
un conxunto de datos heteroxéneos sobre a xestion clinica
dos pacientes, a investigacion médica, a xestion do sistema
de saude e sobre saude publica, entre outros, que permiten
orientar a toma de decisions.

Establecer un modelo de xestion, para o goberno dos datos
de saude na Comunidade galega, co obxectivo de facilitar o
acceso a informacion, a interoperabilidade e a sequridade.

Sera preciso sequir impulsando unha infraestrutura tecno-
[6xica avanzada que permita a captura dos datos (automati-
zada, na medida do posible), o seu almacenamento, analises
e a visualizacion de grandes volumes de informacidn clinica e
non clinica, primando a calidade do dato (completitude, con-
sistencia, estabilidade, etc.).
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119.3

Esta infraestrutura ira acompafiada dunha estratexia inte-
gral de interoperabilidade que inclua, entre outros, mecanis-
mos de normalizacion, codificacion e sistematica de analises.

Desefar o Sistema de indicadores para a Direccion
e a Xestidn Sanitaria e a rendicion de contas.

Identificar métricas e indicadores que permitan sistematizar
a avaliacion de plans e politicas sanitarias, coa finalidade de
optimizar a toma de decisions da Administracion e, a sua vez,
contribuir d transparencia e rendicion de contas coa cidadania.

O Sistema de Indicadores para a Direccion e Xestion Sanitaria
centrarase en:

« Avaliar o desemperio do Sistema Sanitario no seu conxun-
to de forma periddica.

« Conecer o avance do Plan Estratéxico e o cumprimento
dos obxectivos establecidos, asi como realizar un sequi-
mento das accions contempladas.

« Analizar comparativamente o desemperio da Organizacion
en relacion a outros sistemas sanitarios de referencia.

Posta en marcha do Observatorio de Saude de Ga-
licia.

O Observatorio de Saude de Galicia concibese como un ins-
trumento que permitira identificar, de maneira anticipada,
as necesidades sanitarias da poboacion e desenar politicas e
programas orientados a mellorar a calidade de vida da cida-
dania e a eficiencia do sistema.

Desenvolver unha plataforma centralizada de informacion
que realice a recompilacion, andlises, interpretacion e dise-
minacion de datos relacionados coa saude e o benestar da
poboacion galega que proporcione informacion e acceso xeral
aos datos, coa posibilidade de xerar informes, estudos e ana-
lises que axuden aos diferentes axentes do sistema sanitario
a tomar decisions baseadas en informacion de alta calidade.

L19.4
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Transparentar a informacién de eficacia clinica e
seguridade dos provedores asistenciais, médicos e
outros profesionais, equipos e institucions.

O compromiso coa transparencia no ambito sanitario, impli-
ca a posta a disposicién da cidadania de informacion fiable e
obxectiva sobre a calidade, o desempero do Sistema Publico
de Saude de Galicia, asi como de resultados clinicos e de se-
guridade dos doentes.

Garantir esta transparencia é fundamental para que a po-
boacion poida tomar decisions acerca da sua saude baseadas
en informacion veraz e de calidade, ademais de asequrar unha
competencia leal entre os fornecedores de servizos, fomen-
tando a mellora continua e a innovacion no sector.
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PROGRAMA 20. PARTICIPACION E EXPERIENCIA L20.2 | Establecer mecanismos de medicidon da experien-
DO DOENTE cia e resultados reportados polo paciente (PREM’s,
PROM’s).
Fomentar a participacion da cidadania e dos pacientes tanto na toma Nun modelo de sadde centrado nas persoas, a cidadania debe
de decisidons compartidas no seu curso clinico como na definicién das ter un rol activo na xestion da sia doenza e na interaccién co
estratexias e servizos asistenciais. Despregar mecanismos de avalia- sistema, participando e involucréndose no proceso asistencial
cién de experiencia e resultados reportados polo paciente, co obxec- e na toma de decisiéns. Neste modelo, os PREM’s (Patient Re-
tva(]) de mell?(;ar tanto a calidade da atencién sanitaria como os resul- ported Experience Measures) e os PROM’s (Patient Reported
tados en saude. Outcome Measures) son esenciais para avaliar a calidade da

atencion sanitaria e, en consecuencia, mellorala, co obxectivo

. . de adaptar esta atencion as necesidades reais dos doentes.
Obxectivos operativos

Nesta lifia, o Servizo Galego de Saude establecera os meca-
nismos necesarios que nos permitiran cofiecer a experien-
cia (PREM’s) e os resultados en saude proporcionados polos
pacientes (PROM’s), definindo as directrices para a sua im-
plementacion, uso no Sistema Publico de Saude de Galicia e
como ha de ser a explotacion dos resultados para a mellora
da calidade asistencial.

01.3 | Reforzar o rol da cidadania na toma de decisidons
compartidas e a sua participacidon no sistema de
saude.

Linas de actuacion

L20.1 | Despregar un modelo de participacion cidada nos
diferentes niveis de xestion.

A participacion cidada é esencial para que o sistema de saude
sexa mais equitativo, transparente, accesible e eficiente, ao
permitirnos cofiecer as necesidades e expectativas da poboa-
cién, e garantir que os servizos e politicas sanitarias sexan
adecuados, relevantes e adaptados as suas necesidades.

Xerar un modelo que permita e favoreza a participacion cida-
da na toma de decisions dos diferentes niveis de xestion (ma-
cro, meso e micro), implicando a sociedade e organizacions no
deseno, implementacion e avaliacion de politicas e servizos
sanitarios.

Promoverase a capacitacion da cidadania en temas sanita-
rios claves no noso contorno e desenvolveranse e poranse ao
servizo da poboacion ferramentas e canais de comunicacion
efectivos que permitan a colaboracion e o debate dos dife-
rentes axentes do sistema de saude.

Este modelo, a pesar de que se estendera a toda a poboa-
cion, debera vehicularse a través dos Consellos Asesores de
Pacientes, que seran os encargados de facilitar a informacion
a poboacion e fomentar a participacion.
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8. Modelo de xestion e seguimento
da EGS2030

A Dimension 1 e a Dimension 5 establecen un modelo de gobernanza,
xestion e avaliacién baseado na planificacién a medio e longo prazo, a
coordinacién efectiva dos diferentes axentes do ecosistema e a ana-
lise de resultados.

Estes principios, asi como os instrumentos que se planifican nos pro-
gramas de ambas as dimensidns, seran claves para que a EGS2030
cumpra a stia mision de guiar a accién dos diferentes departamentos,
organismos e institucions involucrados na execucion dos 20 progra-
mas.

Organos de Direccién da EGS2030

Comité de Direccion da Conselleria de Sanidade: Realizard un se-
guimento trimestral da execucién dos diferentes programas e lifias
de actuacion. Ademais, aprobard o informe anual de seguimento da
EGS2030 e establecerd as directrices que deberdn executar os dife-
rentes drganos directivos para alcanzar os obxectivos establecidos.

Comision Galega Interdepartamental de Saude: Formdilase a sua
creacion na lifia L2.2 do Programa 2 da EGS230, como instrumento
esencial que fortaleza a coordinacion dos tres niveis da administra-
cién, establecendo mecanismos de cooperacion con outros axentes
publicos e privados do ecosistema de saude.

A través dela, estableceranse os mecanismos administrativos que fa-
ciliten esta funcidn e realizarase un seguimento minimo semestral de
execucion da EGS2030, con especial foco naquelas cuestiéns que im-
plican outros departamentos, instituciéns ou organismos.
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Apoio a Direccion

Como mecanismo de apoio & Direccién, porase en marcha unha Ofi-
cina Técnica da EGS2030. Entre as suas obrigas, establecera a meto-
doloxia e indicadores de seguimento, elaborara os informes periddi-
cos, asi como a memoria anual, e proporase a Direccidn as medidas
correctivas ou evolutivas das diferentes lifias de actuacion en funcion
dos resultados alcanzados.

Ademais, establecerd os mecanismos que faciliten a elaboracion de
plans e programas sectoriais alifiados coas directrices da estratexia,
e establecerd modelos e instrumentos marco que sirvan de apoio a
elaboracién dos plans de saude local..

Organos Asesores e Consultivos da EGS2030

Consello Galego de Saude é o 6rgano colexiado de participacion co-
munitaria no Sistema publico de salde de Galicia ao que lle corres-
ponde o asesoramento na formulacién da politica sanitaria e no con-
trol da sua execucion.

Consello Asesor de Pacientes é o 6rgano de asesoramento do Ser-
vizo Galego de Salde que ten como finalidade a mellora da seguri-
dade dos pacientes, familiares e coidado[1]res, fomentando os niveis
de participacion e facilitando a informacidn necesaria para a toma de
decisions.

Consello Asesor do Sistema Publico de Saude de Galicia é o rgano
non colexiado superior de consulta e asesoramento da Conselleria de
Sanidade, formado por profesionais e persoas de recofiecida compe-
tencia relacionadas coa actividade cientifica ou técnica nos ambitos
da saude publica, a asistencia sanitaria, a docencia, a formacion e a
investigacion.

Consello Técnico de Atencion Primaria é o 6rgano colexiado de ase-
soramento técnico no ambito da Atencidn primaria do Servizo Galego
de Saude.

Tanto estes consellos, como aqueles outros de caracter sectorial ou
tematico serdn consultados naqueles asuntos que asi se considere
preciso por parte do Comité de Direccidén da Conselleria. Asi mesmo,
faraselles participes dos diferentes informes de avaliacién e resulta-
dos da Estratexia, asi como da Memoria anual.
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Desenvolvemento sectorial da EGS2030

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Saude de Galicia, no seu artigo 64,
establece que a Conselleria de Sanidade podera aprobar plans ou pro-
gramas especificos para desenvolver aspectos concretos, se ben os
ditos plans e programas deberan de estar alifiados coas directrices
marcadas pola Estratexia Galega de Saude e desenvolverse dentro do
seu marco de vixencia.

Desenvolvemento territorial da EGS2030

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Saude de Galicia, no seu artigo 65 e
66, establece que as areas sanitarias deberan elaborar plans de saude
que se adapten as directrices definidas pola EGS2030, adaptados a
realidade do seu ambito territorial, seguindo as prioridades marca-
das. Igualmente, os equipos directivos dos centros de salde elabora-
ran plans locais de satde que definan prioridades na mellora da saude
comunitaria das sUas zonas sanitarias.

234858
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MODELO DE XESTION E SEGUIMENTO)

Comité de Direccion
Conselleria de Sanidade

Comision Galega
interadministrativa de saude

]— Reporte Comité de Direccion EGS2030 Sl BINo I EEEI S

Soporte e reporte

Oficina técnica EGS2030 < Participacion

Seguimento e cumprimento obxectivos EGS2030:
3 Instrumentos estratéxicos

Iy}

1/ Sistema de 1. Establecemento dun Marco formal de evidencia
Informacion de do desempefio e resultados en saude

Saude de Galicia 2. Transparencia e rendicion de contas

2/lInstituto de 3/ Observatorio de
Informacion e analise .
de resultados en saude Saude
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g1. Instrumentos de Informacién, avaliaciéon e
transparencia

A través dos tres programas da Dimension 5, poranse en marcha di-
ferentes instrumentos e mecanismos que impulsardn a avaliacién e a
andlise de resultados, asi como a participacion, transparencia e ren-
dicion de contas.

Tres destes instrumentos seran esenciais para poder desenvolver
os mecanismos de seguimento analise e difusiéon dos resultados da
EGS2030.

Sistema de Informacion de Saude de Galicia

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Saude de Galicia, no seu artigo 71,
establece a creacion do Sistema de Informacién de Sadde de Galicia
co obxectivo de dispor dunha ferramenta esencial para a planificacion
sanitaria, a verificacion do cumprimento do Estatuto do Paciente a
avaliacion da calidade dos servizos e prestacidns sanitarias.

A través deste sistema de informacion, realizarase o seguimento dos
indicadores estratéxicos e operativos da EGS2030, asi mesmo serd un
instrumento esencial para a avaliacién do Sistema Publico de Saude
de Galicia.
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Instituto de Informacidon e Analise de
Resultados en Saude

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Saude de Galicia, no seu artigo 71, es-
tablece os ambitos que deben ser obxecto de avaliacion, seguimento
ou intervencién por parte da autoridade sanitaria competente. Para
dar adecuado cumprimento a este mandato, o programa 18 planifica
a creacion do dito Instituto.

Para os servizos de salde a calidade converteuse nun obxectivo glo-
bal ao que se destinan grandes esforzos de planificacion sanitaria e os
resultados en saude son as verdadeiras guias que nos indican o efecto
atribuible a unha intervencion, ou a sta ausencia, sobre un estado de
saude previo. Este Instituto tera como obxectivo establecer os meca-
nismos, metodoloxias e instrumentos que nos permitan o resultado
derivado da actividade asistencial desde diferentes perspectivas: a)
Resultados clinicos, b) Resultados centrados no doente ou humanisti-
cos e ¢) Resultados econdmicos e de actividade asistencial.

En canto aos resultados centrados no doente, establecerase a infor-
macion dos resultados percibidos polos pacientes como esenciais
indicadores do impacto da enfermidade e da efectividade das inter-
vencions sanitarias aplicadas. Polo tanto, avanzarase na avaliacion da
calidade de vida relacionada coa saude (CVRS) e o nivel de satisfaccion
dos usuarios, o que nos achega informacion sobre a perspectiva do
doente como resultado da atencion sanitaria que se lle presta.
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Observatorio de saude

O Observatorio xerard un espazo de cofiecemento sobre a informa-
cién en saude en Galicia a través dunha serie de informes periddicos;
garantindo que esta informacién chegue da forma mais comprensible
a cidadania, profesionais e xestores de informacién en saude.

Tamén é obxectivo do observatorio favorecer a transparencia, a ren-
dicion de contas e a xeracion de coifecemento do sector salude en
Galicia, xestionando e facendo accesible a informacién necesaria con
imparcialidade, credibilidade e rigor.
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operativos

O avance e impacto da Estratexia Galega de Saiide
2030 avaliarase a través dun caz‘a’laga de 50 indicadores
estratéxicos e opemz‘iws

Coa finalidade de medir de maneira efectiva o progreso cara aos
obxectivos establecidos na EGS2030, estableceuse un Sistema de In-
dicadores especifico. Este sistema permitira levar a cabo unha moni-
torizacién continua e unha avaliacion rigorosa do avance da estratexia
ao longo do tempo, proporcionando unha vision clara e obxectiva dos
resultados obtidos.

O sistema de indicadores distriblese en dous niveis de avaliacion:

A consecucién dos obxectivos estratéxicos globais e;

a consecucion dos obxectivos operativos asociados aos programas.

Os indicadores seleccionados para cada unha das dimensiéns han de
seguir unha serie de aspectos que garantan a sua fiabilidade:

Pertinentes. Un indicador é pertinente cando é apropiado, porque é
capaz de responder adecuadamente a unha demanda de informacién
dada.

Relevantes. Un indicador é relevante so se é pertinente e ademais a
informacion que achega ten un valor importante para algun fin.

Univocos. Un indicador é univoco cando non é ambiguo ou equivoco; é
dicir, informa s6 sobre o que se supén que informa de forma precisa.

De fontes dispoiiibles e fiables. As fontes son fiables cando os da-
tos estdn recollidos baixo un proceso que ofrece seguridade e, se son
externas, proveiien polo xeral de organizacions de prestixio.

O seguimento e avaliacién dos indicadores sera levado a cabo pola
Oficina Técnica da Estratexia Galega de Saude 2030. Unha primeira
identificacion dos ditos indicadores realizase nas seguintes paxinas.
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Respecto as fontes de obtencion dos indicadores, os principais xa
existen, como rexistros ou bases de datos administrativos ou sani-
tarios, e noutros casos, a informacién xerarase ad hoc (por exemplo,
a través de enquisas, formularios ou novos rexistros). Algins datos
seran extraidos de fontes internas da organizacion e outros requirirdn
fontes de informacion externas.

O seguimento e avaliacion dos indicadores sera levado a cabo pola
Oficina Técnica da Estratexia Galega de Saude 2030.

FONTES REXIONAIS

Laboratorio de Satde Publica de Galicia (LSPG)
Programas de Cribado e vacinacion
Indicadores propios de Estilos de vida saudables
Prevencion e control do consumo de alcohol
Prevencion e control do consumo de tabaco
SVECG: Sistema de vixilancia das enfermidades crénicas de Galicia
SICRI: Sistema de Informacion sobre Condutas de Risco
IV.E. Interrupciéns Voluntarias do Embarazo
Establecementos sanitarios con réxime de internado: camas, persoal, atencién a enfermos e gastos
Indicadores de funcionamento dos establecementos sanitarios con réxime de internado
Instituto Galego de Estatistica
Presupostos xerais de Galicia

Outras bases de datos internas da Conselleria de sanidade

FONTES NACIONAIS

Enquisa Nacional de Satde de Espafia 2017
Indicadores Clave do Sistema Nacional de Satde
Estatistica de gasto sanitario publico
Barémetro sanitario

Instituto Nacional de Estatistica

FONTES EUROPEAS

Panorama da saude 2021
Indicadores da OCDE
Enquisa Europea de Saude en Espaiia 2020

Perfil de Galicia no proxecto europeo I2SARE (Indicadores de Desigualdades de Sadde nas Rexiéns de Europa)
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ANEXO 1. Analises DAFO

Como punto de partida para a elaboracién da Estratexia Galega de
Saude 2030, realizouse unha anélise de situacion do Sistema Sanitario
Publico de Galicia, combinando a visiéon do negocio e a analise de ini-
ciativas doutros sistemas de saude.

No seguinte anexo preséntase o resultado da analise tipo DAFO de
forma sintetizada: debilidades, fortalezas, ameazas e oportunidades.
Os insumos para a elaboracién da analise foron obtidos a partir de:

Unha andlise bibliografica de plans e estratexias da Conselleria de
Sanidade e a Xunta de Galicia (analise interna).

Un benchmarking doutros sistemas sanitarios (andlise externa).

» Reino Unido.
»  Suecia.

» Dinamarca.
»  Pais Vasco.

Sesidns de traballo con perfis directivos, técnicos e asistenciais da
Conselleria, SERGAS e areas sanitarias.

Quer o enfoque metodoldxico, quer a posterior andlise foi vehiculiza-
da a través de catro areas de traballo:

Experiencia da cidadania.
Profesionais, talento e valor.
Eficiencia, sustentabilidade e medio ambiente.

Procesos asistenciais e calidade.
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Resultados area de traballo 1
Experiencia da cidadania

»  Capacidade deficiente de adaptacion 4s demandas da poboacién. »  Ciberseguridade e seguridade dos datos dos doentes que afecta aos

. o Sy servizos de salde.
»  Falta de incorporaciéon do doente e as asociaciéns de doentes na

toma de decisidns. »  Crecente envellecemento da poboacién, que comporta mais carga

. . > . L o ara o sistema sanitario.
»  Baixa formacion en xestién de conflitos dos profesionais sanitarios. P

. S . . . » Fen ixi i nia.
»  Baixa eficiencia do sistema de recolla de queixas e necesidades dos 2Me) el e ErreanlE

pacientes. »  Mercado de seguros privados.
» Insuficiente capacitacién dixital dos doentes. »  Escasa educacion sanitaria da poboacion xeral.
»  Mala percepcién dos pacientes sobre os tempos das listas de espera. »  Crises sanitarias, que tensan o sistema de salde.
»  Falta de recursos para abordar a incidencia e prevalencia das enfer- »  Dispersion xeografica.

mi mentais. o Ll . . . .
¢ alzs M »  Variabilidade dos recursos financeiros e en especial pola crise cau-

»  Fluxos de traballo e comunicacién co doente extensos e pouco efi- sada pola COVID-19.
cientes.

»  Escaseza de protocolos e programas de humanizacién da atencion.
»  Deficiencias en materia de accesibilidade en determinadas infraes-
truturas sanitarias para persoas con discapacidade. OPORTUNIDADES
»  Baixa eficiencia dos sistemas de seguimento de pacientes con pato-
loxias crénicas. » Melloras e necesidades dos doentes que evidenciou a pandemia

Sy . 2 o frfs A ID-19.
»  Falta de actualizacién continua e axil nas ferramentas dixitais dispo- CEEEIeE) (201 ERNID=E)
fiibles para o doente. »  Mellora da eficiencia debida ao crecente aumento do uso das ferra-
mentas tecnoldxicas no ambito sanitario.

»  Proactividade e os programas e acordos que xorden das redes co-

laborativas que conectan institucions e outros axentes relevantes.
FORTALEZAS »  Crecente sensibilidade, concienciacion e autocoidado da cidadania e

os doentes no dmbito da saude mental.

»  Centralizacién de toda a informacién do doente nun s6 lugar: a car- »  Crecente concienciaciéon da poboacidn xeral nos habitos de vida
peta persoal de saude. saudables.
»  Desenvolvemento da Escola Galega de Saude para a Cidadania, que »  Existencia dun plan galego de capacitacion dixital da cidadania.

abrangue a realizacién de actividades (in)formativas sobre enfermi-
dades a pacientes, familiares e coidadores, membros de asociacions
de doentes e cidadania para dotalos de coflecementos e ferramentas.

»  Histérica aposta do sistema de salde para apoiarse en tecnoloxias
para compartir e explotar informacion. Isto transmite confianza a ci-
dadania.

»  Existencia do programa de formacion a doentes que forman a outros
doentes no ambito sanitario.

»  Dispofibilidade de dispositivos médicos de ultima xeracién.

»  Desenvolvemento de novos modelos de relacién co paciente que me-
lloran a accesibilidade ao servizo de salde (servizo omnicanal E-Sau-
de, asistencia domiciliaria TELEA, telemedicina SERGAS MOBIL ou
e-interconsulta).

»  Existencia dun sistema de cualificacién dos centros sanitarios (o “Cé-
digo Amable”).
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Resultados area de traballo 2
Profesionais, talento e valor

DEBILIDADES

»

»

»

»

»

»

»

»

»

FORTALEZAS

»

»

»

»

»

»

»

»
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Alto indice de absentismo en determinadas categorias laborais.

Antigliidade media do cadro de persoal e xubilacién préxima dunha
parte dos profesionais.

Baixa eficiencia nos procesos de contratacidn pola sua rixidez e len-
titude.

Anticuado modelo de procesos selectivos de postos directivos.
Falta dun plan de acollida dos novos profesionais.
Carencias nos plans formativos dos profesionais.

Falta dun modelo de carreira que se axuste as necesidades e expec-
tativas dos profesionais.

Necesidade de mais medidas para incentivar a cobertura de postos
de dificil cobertura.

Maior demanda de apoio dos profesionais para combater a desmoti-
vacion e a presion.

Compromiso dos profesionais coa mellora do Sistema de Saude e a
saude da poboacion.

Presenza no Sistema Sanitario Publico de Galicia de profesionais de
referencia no sector, permitindo unha transferencia do cofiecemento
ao resto do cadro de persoal.

Existencia da plataforma ACIS/SERGAS para a xestion do cofiecemento.
Alto interese profesional para colaborar en proxectos de investigacion.

Existencia de proxectos destinados a melloras laborais, como a flexibi-
lizacién de horarios, as melloras do sistema retributivo ou a igualdade
de xénero.

Desenvolvemento constante de iniciativas destinadas & potenciacion
de ideas innovadoras.

Existencia de axudas destinadas & actividade investigadora dos profe-
sionais sanitarios.

Desenvolvemento dunha nova carreira profesional: a carreira investi-
gadora.

AMEAZAS

»

OPORTUNIDADES

»
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Decalaxe entre a formacion adquirida nos programas universitarios
e as necesidades reais do sistema sanitario.

Competencia entre sistemas sanitarios entre comunidades na cap-
tacién de talento.

Pouca atraccion de determinados destinos para os profesionais.

Demanda de mais recursos con repercusién nas capacidades de
atraccion e retencién dos profesionais.

Fenda xeracional en competencias dixitais dos profesionais.
Estabilidade dos postos de traballo do sector privado.

Carga asistencial que poida provocar novos picos de demanda e di-
minuir a motivacidn dos profesionais.

Crecente preocupacion dos profesionais sobre a sua formacién e a
aparicion da autoformacion.

Disposicion de novos perfis profesionais que potencian a innovacion
e incorporan novos cofiecementos e tecnoloxias.

Promocién da perspectiva de xénero que se esta a implementar
noutros sectores publicos.

Existencia de recursos de capacitacion dos profesionais sanitarios
en competencias dixitais.

Recursos dispofiibles para fomentar unha cultura profesional den-
tro do Sistema Sanitario Publico de Galicia.

Existencia de sistemas de micro xestién, promovido por xestores
con coflecemento das necesidades dos profesionais.
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Resultados area de traballo 3
Eficiencia, sustentabilidade e medio
ambiente

DEBILIDADES

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

FORTALEZAS

»

»

»

»

»

»

»

»

»

~
o
Q
/<3
g
F
D,
[}
O
[
a
[}
a
(e}
)
?
o

2
b=l
o
8
=
3
>

E“s https:/sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/

Necesidade de mais estrutura e menos carga dos profesionais para
mellorar a eficiencia da xestién dos fondos.

Lentitude e burocracia dos procesos de obtencion de fondos.

Carencias no sistema de seguimento do rendemento e indicadores
desactualizados.

Insuficiente nivel de recursos econdmicos para a xestion e automati-
zacion de procesos.

Necesaria modernizacion da estrutura informatica para a xestion dos
recursos humanos e econémicos.

Falta dun modelo de rexistro automatizado que permita abordar os
procesos de saude publica.

Campaiias de promocién e prevencion pouco efectivas e con tempos
operativos non realistas.

Falta de coordinacién entre departamentos e institucidns publicas
sobre plans ou estratexias de eficiencia ou sustentabilidade.

Ausencia de ferramentas para avaliar e compartir os resultados dos
proxectos.

Insuficiente capacidade de comunicacién e divulgacién interna e ex-
terna de proxectos e iniciativas actuais.

Incompleta dixitalizacién das historias clinicas dos doentes nalguns
centros de salde.

Desenvolvemento da estratexia de economia circular do Sergas.
Existencia de iniciativas de desenvolvemento tecnoldxico e ambiental.

Desenvolvemento da oitava area sanitaria, para potenciar a xestién
dos datos.

Existencia de colaboracidns entre o Sergas e outras administracions
no ambito da sustentabilidade e o medio ambiente.

Autonomia das instituciéns locais para propor e promover iniciativas
no seu territorio.

Capacidade tecnoldxica do Sergas para a incorporacién de novas fe-
rramentas de xestidon mais eficaz, sinxela e accesible.

Plan de accién para acreditar o Sergas como unha organizacién segu-
ra, saudable e sustentable para os traballadores.

Participaciéon do Sergas na Nova Bauhaus Europea como o Unico ser-
vizo de salide europeo.

Recofiecemento internacional as politicas climaticas, e a transferen-
cia de boas practicas a nivel nacional en materia de transformacién
dixital e innovacion.

AMEAZAS

»

OPORTUNIDADES

»
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Insuficiente transversalidade nas politicas de saude con outras con-
sellerias e administracidns.

Ausencia de interoperabilidade entre rexistros nacionais e interna-
cionais.

Baixa eficiencia dos sistemas de deteccion e seguimento epidemio-
loxicos.

Envellecemento da poboacién e o seu impacto no aumento da de-
manda e do gasto sanitario.

Baixa densidade de poboacion e alta dispersion xeogréfica e os seus
efectos na eficiencia.

Acceso aos fondos europeos para a sustentabilidade do sistema de
saude.

Existencia de novos métodos para mellorar a eficiencia do sistema
de salde (Intelixencia Artificial, Machine Learning, etc.).

Aceleracion debida & pandemia causada pola COVID-19 na transfor-
macion dixital e o uso da telemedicina, como a consulta non pre-
sencial.

Concienciacion da poboacién sobre a sustentabilidade e medio am-
biente.

Consolidacién do compromiso institucional coa adecuacién dos
Obxectivos de Desenvolvemento Sustentable e a Axenda 2030 da
ONU.

Existencia dun ecosistema de empresas locais que fomentan a in-
novacién sanitaria.

Cofiecemento e boas practicas doutros sistemas sanitarios nacio-
nais en sustentabilidade, medio ambiente e eficiencia.
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Resultados area de traballo 4
Procesos asistenciais e calidade
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Excesiva burocratizacién e rixidez normativa do sistema, que reper-
cute directamente na calidade da atencién ao doente.

Aumento trala pandemia das listas de espera cirdrxica, de consultas
externas e probas diagndsticas.

Insuficiente nivel de de coordinacion e estandarizacién entre os pro-
cesos asistenciais das diferentes areas sanitarias.

Falta de apoio as melloras de calidade asistencial pola sobrecarga de
traballo dos profesionais.

Insuficiente capacidade de dimensionamento das necesidades e ca-
pacidades do sistema.

Demanda de incremento da transparencia e flexibilidade dos proto-
colos asistenciais.

Ausencia dunha abordaxe preventiva e integral do paciente vulnerable.

Carencia na planificacién da estratexia de mantemento do equipa-
mento dos centros sanitarios.

Insuficiente desenvolvemento de estratexias de recuperacion e reha-
bilitacién dos doentes.

Insuficiente atencidn & deteccidn, prevencién e tratamento integral
en determinadas patoloxias e doenzas crénicas, agravada pola pan-
demia causada pola COVID-19.

Falta de integracidn e pouca coordinacion cos provedores de Servizos
Sociais.

Existencia da historia clinica electrdnica integrada (IANUS), entre to-
dos os departamentos e ambitos asistenciais, que facilita a continui-
dade na atencién ao doente.

Coordinacién das areas sanitarias coa integracion da xestion dos am-
bitos asistenciais.

Existencia e potenciacién dos equipos multidisciplinares.

Posesidn de sistemas para a mellora dos procesos asistenciais, como
o SiNASP.

Implementacién do Plan de Saide Mental de Galicia 2020-2024, que
inclie mais profesionais e novos dispositivos sanitarios.

AMEAZAS

»

OPORTUNIDADES

»
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Falta de concienciacidon da poboacion da funcidén preventiva (e non
unicamente asistencial) que ten o sistema de salde.

Baixa integracién de actividades sanitarias nos dmbitos social e
educativo.

Rixidez do sistema para a creacion de equipos multidisciplinares de
diferentes Consellerias.

Demanda de mais recursos sociosanitarios para reducir a carga do
sistema sanitario.

Dificultade de controlar os procesos en doentes vulnerables nos
seus domicilios.

Crecente desenvolvemento de novas tecnoloxias como Big Data o
IA que permitan a andlise dos datos e a construciéon de modelos
preditivos.

Aproveitamento da historia clinica electrénica Unica na mellora da
prevencion e a asistencia.

Existencia de iniciativas de incorporacién da xenémica na mellora da
prevencion e a deteccién de doenzas.

Avance continuo na medicina dos 4 Ps: Preditiva, Preventiva, Perso-
nalizada e Participativa.

Constante desenvolvemento, que outras comunidades estan a apli-
car, no ambito da seguridade e xestidn de riscos.

Crecente coordinacion entre a Atencion Primaria e a atencion hos-
pitalaria.
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ANEXO 2: Proceso de
participacion

A metodoloxia de elaboracién da Estratexia Galega de Saude 2030 foi
concibida como un proceso participativo en que se procurou involu-
crar diversos axentes do sistema de saude de Galicia. Para garantir
unha participacién ampla e representativa, foron implementados di-
ferentes mecanismos de participacién que inclien sesidéns de traba-
llo, entrevistas e un cuestionario en lifa.

En primeiro lugar, organizaronse un total de 18 sesidns de traballo en
que participaron 61 profesionais con perfis directivos, técnicos e asis-
tenciais da Conselleria, SERGAS e areas sanitarias. Os participantes
foron distribuidos en 4 grupos de traballo: 1) Experiencia da cidadania;
2) Profesionais, talento e valor; 3) Eficiencia, sustentabilidade e medio
ambiente; e 4) Procesos asistenciais e calidade.

O obxectivo das sesidns foi a extraccidon de insumos para a elaboracién
da andlise de situacion actual do Sistema Sanitario Publico de Galicia,
a exploracion de medidas para abordar a situacién descrita, e a de-
finicién dos principios reitores, obxectivos estratéxicos e obxectivos
operativos da presente Estratexia. Durante estas sesions de traballo,
fomentouse o intercambio de ideas, a discusion e a colaboracidén para
a xeracion de propostas e lifias estratéxicas sélidas. A continuacion
presentamos a relacion de participantes por area.

Agradecementos

Ao esforzo e compromiso de todas as persoas que nos axudaron a
pensar e construir esta estratexia, en particular aos integrantes dos
grupos de traballo das Areas Sanitarias, entidades do Servizo Galego
de Saude, outras administracidns e asociacions de pacientes.
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Participantes da Area 1
Experiencia da cidadania

Begofia Hermida Val
Directora da Federacion Galega de Dano Cerebral (FEGADACE).

Carmen Lopez Rodriguez
Directora da Federacion Galega Enfermidades Raras e Crdnicas (FEGEREC).

Laura Quintas Lorenzo
Coordinadora da Comision Sociosanitaria. Confederacidon Galega de Persoas
con Discapacidade (COGAMI).

Josefina Monteagudo Romero
Subdirectora de Humanizacion e Atencién a Cidadania.
Servizo Galego de Saude.

Laura Salgado Boquete
Facultativo especialista en Dermatoloxia. Servizo de Dermatoloxia.
Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés. Servizo Galego de Saude.

Maria Tajes Alonso
Xefa de Servizo de Saude Mental. Direccidon Xeral de Asistencia Sanitaria.
Servizo Galego de Saude.

Peregrina Garcia Fortes

Coordinadora do Servizo de Admisién.

Area Sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Servizo Galego de Saude.

Alejandro Avila Alvarez ,
Director de Atencién Hospitalaria. Area Sanitaria da Corufia e Cee.
Servizo Galego de Saude.

Rocio Malfeito Jiménez

Xefa de Servizo de Xeriatria.

Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos.
Servizo Galego de Saude.

Pilar Rodriguez Ledo

Subdirectora de Humanizacién, Calidade e Atencién a Cidadania.
Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos.

Servizo Galego de Saude.

Susana Miras Carballal
Xefa do Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles.
Direccion Xeral de Saude Publica. Conselleria de Sanidade.

Jorge Prado Casal

Xefe de Servizo de Proteccion de Datos e Xestion do servizo de Tecnoloxias
da Informacion. Subdireccion Xeral de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion.
Conselleria de Sanidade.
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Teresa Cartelle Pérez
Xefa de Servizo de Calidade e Relacion co usuario.
Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

Elena Rego Romero
Subdirectora Xeral de Planificacidon Sanitaria e Aseguramento.
Conselleria de Sanidade.

Loreto Casal Arias

Supervisora da Area de Humanizacién e Atencién ao Usuario.
Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés.

Servizo Galego de Saude.

Participantes da Area 2
Profesionais, talento e valor

José M. Romero Fidalgo
Director da Area de Desenvolvemento e Innovacién Sanitaria.
Axencia de Coflecemento en Saude (ACIS).

Nieves Dominguez Gonzalez

Coordinadora de Docencia en Atencién Primaria e Xefa de Estudos da UDM
de Atencién Familiar e Comunitaria. Area Sanitaria da Corufia e Cee.
Servizo Galego de Saude.

Nieves Fiel Paz
Subdirectora Xeral de Xestién de Profesionais.
Direccién Xeral de Recursos Humanos. Servizo Galego de Saude.

Alberto Lopez Suarez
Xefe de Servizo de Relaciéns Laborais.
Direccidn Xeral de Recursos Humanos. Servizo Galego de Saude.

Marcos Santos Garcia
Xefe da Area de Xestidn. Subdireccion Xeral de Sistemas e T.I.
Conselleria de Sanidade.

Maria Jesus Rey Tristan
Técnico. Direccidon Xeral de Planificacién e Reforma Sanitaria.
Conselleria de Sanidade.

Federico Martindn Torres
Xefe de Servizo de Pediatria. Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.
Servizo Galego de Saude.

Luis Alonso Padin

Xefe de Servizo de Coordinacion. Direccion Xeral de Saude Publica.
Conselleria de Sanidade.

234868
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Pilar Reza Castirieiras
Directora de Enfermeria. Area Sanitaria de Vigo.
Servizo Galego de Saude.

Maria Luz Couce Pico
Directora Cientifica.
Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago (IDIS).

Pilar Morgade Saavedra

Directora da Area de Planificacion e Promocion da Investigacién Sanitaria.

Axencia de Cofiecemento en Saude (ACIS).

Montserrat Garcia Sixto
Técnico. Escola Galega de Saude Publica.
Direccion Xeral de Saude Publica. Conselleria de Sanidade.

Marta Dorribo Masid
Directora Asistencial.
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

Angel Carracedo Alvarez
Director da Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica.

Participantes da Area 3
Eficiencia, sustentabilidade e medio
ambiente

Cristina Enjamio Cabado
Responsable da Direccién Xeral de Recursos Econémicos.
Servizo Galego de Saude.

Amparo Villaverde Gomez
Xefa de Servizo de Equipamento e Alta Tecnoloxia.
Direccidon Xeral de Recursos Econdmicos. Servizo Galego de Saude.

Maria Angeles Inmaculada Tomds Sanchez
Xefa de Servizo de Contratacién.
Direccién Xeral de Recursos Econdmicos. Servizo Galego de Saude.

Martin Cribeiro Gonzalez
Xefe de Servizo de Aprovisionamento.
Direccidon Xeral de Recursos Econdmicos. Servizo Galego de Saude.
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Juan Francisco Insua Esmoris-Recaman
Subdirector de Recursos Econdmicos.

Area Sanitaria de Lugo, a Marifia e Monforte de Lemos.
Servizo Galego de Saude.

Cristina Martin Fragueiro
Subdirectora de Compras.
Direccién Xeral de Recursos Econdémicos. Servizo Galego de Saude.

Agustin Garcia Costa
Xefe de Servizo de Calidade.
Axencia de Doazdn de Organos e Transplante.

Ricardo Lopez Pérez
Técnico. Subdireccién Tecnoloxia e Sistemas de Informacion.
Conselleria de Sanidade.

José Manuel Fernandez Carrera Soler

Xefe de Servizo de Radiodiagnostico.

Area Sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Servizo Galego de Saude.

Daniel Simon Valero
Cpordinador do Nodo Innovacién.
Area Sanitaria de Vigo. Servizo Galego de Saude.

Maria Teresa Otero Barros
Técnico do Servizo de Epidemioloxia.
Direccién Xeral de Saude Publica. Conselleria de Sanidade.

Xesus Maria Lépez Alvarez
Técnico da Subdireccién Tecnoloxia e Sistemas de Informacidn a Fundacion
Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

Maria José Alvarez Sénchez
Xefa de Servizo de Prestacion Farmacéutica.
Direccidn Xeral de Asistencia Sanitaria. Servizo Galego de Saude.

Angel Gémez Amorin
Xefe de Servizo de Programas Poboacionais.
Direccidn Xeral de Saude Publica. Conselleria de Sanidade.

Maria Luz Varela Roman

Xefe de Servizo de Aseguramento Sanitario.
Direccion Xeral de Planificaciéon e Reforma Sanitaria.
Conselleria de Sanidade.

Beatriz Pifieiro Lago
Técnico de Innovacion e Sustentabilidade.
Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios.
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Participantes da Area 4
Procesos asistenciais e calidade

Olga Roca Bergantifios
Xefa de Servizo de Calidade Asistencial.
Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Servizo Galego de Saude.

Clara Olveira Lorenzo
Subdirectora de Calidade da Area Sanitaria da Corufia e Cee.
Servizo Galego de Saude.

Sabela Larifio Noia

Coordinadora de Admision da Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés.

Servizo Galego de Saude.

Angeles Flérez Menéndez
Xefa de Servizo de Dermatoloxia.
Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés. Servizo Galego de Saude.

Rafael Lépez Lopez

Xefe de Servizo de Oncoloxia.

Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.
Servizo Galego de Saude.

Maria Jesus Pérez Taboada

Directora de Enfermeria.

Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos.
Servizo Galego de Saude.

Beatriz Bernardez Ferran

Farmacéutica de Oncoloxia.

Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.
Servizo Galego de Saude.

Maria Teresa Matalobos Luis

Coordinadora de Enfermeria. Servizo de Atencion Primaria de A Estrada.

Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.
Servizo Galego de Saude.

Juan José Sanchez Castro

Xefe de Servizo. Servizo de Atencion Primaria de A Estrada.
Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.
Servizo Galego de Saude.

José Ramon Gonzalez Juanatey

Xefe de Servizo de Cardioloxia.

Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.
Servizo Galego de Saude.

Emilio Casariego Vales

Xefe de Servizo de Medicina Interna.

Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos.
Servizo Galego de Saude.

Benigno Acea Nebril
Unidade de Mama.
Area Sanitaria da Coruiia e Cee. Servizo Galego de Saude

Consuelo Benito Torres

Técnico. Direccidon Xeral de Planificacidn e Reforma Sanitaria.

Conselleria de Sanidade.

Javier Quiles del Rio
Subdirector de Sistemas de Informacion.
Area Sanitaria de Ferrol. Servizo Galego de Saude.

Oscar Estraviz Paz
Subdirector de Procesos Asistenciais de Enfermeria.
Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
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Por ultimo, lanzouse un cuestionario en lifia co obxectivo de ampliar

Ademais das sesions de traballo. realizaronse a participacion a outros axentes de interese. Este cuestionario con-

. . o, tribuiu a recompilar opiniéns, ideas e propostas de instituciéns de

entrevistas semiestruturadas cos organos relevancia do Ecosistema Galego de Saude para seren tidas en conta
directivos da Conselleria e Sergas: no desefio da Estratexia. As instituciéns contactadas foron:

» Secretaria Xeral Técnica. » Todos os Colexios Profesionais de Medicina, Enfermeria, Farmacia,

. Odontoloxia, Fisioterapia, Bioloxia e Podoloxia.
» Xerencia SERGAS.

. .. e o » Sociedades cientificas.
» Direccidon Xeral de Planificacion e Reforma Sanitaria.

. ., . A » Asociacions.
» Direccidon Xeral de Saude Publica.

. . . . . » Federacions.
» Direccidon de Asistencia Sanitaria (SERGAS).

. . » Universidades.
» Direccidon de Recursos Humanos (SERGAS).

. . .. » Consellos.
» Direccidon de Recursos Econdmicos (SERGAS).

. s ~ . » Organizacions sindicais.
» Axencia Galega para a Xestion do Cofiecemento en Saude (ACIS).

. » OQOutros:
»  Galaria (SERGAS).

»  Cluster Saude de Galicia.

» Hub DIH DATALife.

» Institutos de investigacidn sanitaria e biomédica.
»  Fundacions.

O obxectivo destas entrevistas foi recompilar informacion especifica
por area de competencia para obter perspectivas e opinions dos 6rga-
nos responsables na formulacién da politica sanitaria de Galicia, e asi
garantir que a identificacion de prioridades estratéxicas esta apoiada
por un coflecemento profundo e unha visién de alto nivel.

e https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/
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ANEXO 3. Referencias:
estratexias, estudos e informes

Ambito internacional

EU4Health Programme 2021-2027.

Plan Europeo de Recuperacion (Next Generation EU).
Horizon Europe.

Connecting Europe Facilite Dixital Programme (2021-2027).
Axenda 2030 para o Desenvolvemento Sustentable (ONU).
Estratexia mundial sobre saude dixital 2020-2025 (OMS).

Estratexia global de vixilancia xenédmica de patdxenos con potencial
pandémico e epidémico 2022-2032 (OMS).

Ambito nacional

Ditame da Comisidn para a reconstrucion social e econémica (Congre-
so dos Deputados, 2020).

Estratexia de Saude Publica 2022.

Marco estratéxico para a Atencion Primaria e Comunitaria (MAPeC),
2019.

Plan de Accidn de Atencién Primaria e Comunitaria 2022-2023.
Estratexia de Saude Dixital 2021.

Estratexia en Cancro do Sistema Nacional de Sadde.

Estratexia de Saude Mental do Sistema Nacional de Saude.

Estratexia para a abordaxe da cronicidade no Sistema Nacional de
Saude.

Estratexia de Desenvolvemento Sustentable 2030.

Plan de Recuperacion, Transformacién e Resiliencia.
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Ambito autondémico

Ditame da Comisidn para a Reconstrucién Social e Econémica e o Di-
tame da comision sobre a reactivacion econdmica, social e cultural de
Galicia pola crise do COVID-19.

Estratexia SERGAS 2020.
Plan Galego de Atencién Primaria 2019-2021.

Documento estratéxico e de xestidn (2019): “Por unha Atencion Pri-
maria vertebradora do sistema de saude”.

Plan de Salde Mental de Galicia Poscovid-19 Periodo 2020- 2024.
Estratexia Galega en Enfermidades Raras, 2021-2024.
| Plan de Igualdade entre Mulleres e Homes no SERGAS (2021-2024).

Plan Galego de Hospitalizacién a domicilio, Estratexia HADO (2019-
2023).

Plan Galego Anti-VIH/sida e outras infeccions de transmision sexual
(ITS) (2019-2022).

Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria (2019).

Estratexia Galega para a atencion a persoas en situacién de cronici-
dade (2018).

Estratexia Galicia Dixital 2030.
Estratexia Galega de Intelixencia Artificial 2021-2030.
Estratexia de economia circular de Galicia 2020-2030.

Portal Next Generation Galicia.
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ANEXO 4. Abreviaturas
empregadas en imaxes e taboas

Al
COGAMI
C.s.

DX
DNSH
EDG

EEC
EELL
EGIA
EGS

ESD
FEGADACE
FEGEREC
1+D+i
I2SARE
IDIS

IVE
LSPG
MBE
OCDE
oDs
PRTR
SICRI
SiNASP
SNS
SVEC-G
TIC
UbDM

UE

Administracions Publicas.

Axencia Galega de Cofiecemento en Saude.

Axencia de Doazén de Organos e Sangue.

Administracion Xeral de Estado.

Intelixencia Artificial.

Confederacién Galega de Persoas con Discapacidade.

Centro de Saude.

Direccién Xeral.

Do no significant harm.

Estratexia Galicia Dixital 2030.

Estratexia de economia circular 2030 da Xunta de Galicia.
Entidades Locais.

Estratexia Galega para a Infancia e Adolescencia.

Estratexia Galega de Saude.

Estratexia de Saude Dixital.

Federacion Galega de Dano Cerebral.

Federacion Galega de Enfermidades Raras e Crénicas.
Investigacién, desenvolvemento e innovacion.

Indicadores de Desigualdades de Salide nas Rexiéns de Europa.
Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago de Compostela.
Interrupciéns Voluntarias do Embarazo.

Laboratorio de Satde Publica de Galicia.

Medicina baseada en evidencia.

Organizacién para a Cooperacion e o Desenvolvemento Econdmicos.
Obxectivos de Desenvolvemento Sustentable.

Plan de Recuperacion, Transformacién e Resiliencia.

Sistema de Informacion sobre Condutas de Risco.

Sistema de Notificacién e Aprendizaxe para a Seguridade do Paciente.

Servizo Nacional de Saude.

Sistema de Vixilancia das Enfermidades Cronicas de Galicia.
Tecnoloxias da Informacién e as Comunicaciéns.

Unidade Docente Multiprofesional.

Unién Europea.

234874
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